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DECLARAÇÃO DE NÃO POSSUIR VÍNCULO EMPREGATÍCIO E OUTRA MODALIDADE DE BOLSA

Eu, ________________________________, portador(a) da cédula de identidade nº ___________________________________ e do CPF nº ______________________, declaro, para os devidos fins, que não mantenho vínculo empregatício com qualquer entidade da administração pública ou com empresas da iniciativa privada e não usufruo de qualquer outra modalidade de bolsa. Também me comprometo a não possuir nenhum vínculo empregatício e/ou usufruir de qualquer outra modalidade de bolsa durante o período de vigência da bolsa pleiteada a partir do Edital nº ________ do Programa de Pós-Graduação em Língua e Cultura (PPGLinC) da Universidade Federal da Bahia – UFBA. Por fim, declaro que estou ciente de que o não cumprimento deste termo implica o cancelamento da bolsa concedida.

Local e Data, 

Assinatura do bolsista 
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