
INFORMAÇÕES PRELIMINARES AO ANEXO II

Com o objetivo de garantir transparência, organização institucional e respaldo formal aos profissionais de enfermagem interessados em participar do processo seletivo do PROECE, o modelo de declaração foi ajustado.
O documento assegura que o candidato esteja ciente de suas responsabilidades funcionais e que sua participação no processo seletivo conta com a ciência e anuência da chefia imediata e do setor de recursos humanos. Além disso, busca alinhar os interesses individuais de formação com as necessidades institucionais, reforçando a importância da qualificação profissional para a melhoria contínua dos serviços de saúde.
Ressalta-se que os candidatos que não tiverem necessidade de utilizar esta versão poderão manter o modelo anteriormente fornecido.
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ANEXO II – MODELO AJUSTADO
DECLARAÇÃO DE INTERESSE DA INSTITUIÇÃO DE ORIGEM 

À Comissão de Seleção do Mestrado Profissional em Enfermagem para o Cuidar-Educar

A Nome da Instituição de Origem do Candidato, CNPJ: número do CNPJ, se aplicável, representada neste ato por nome do chefe imediato, no cargo de cargo/função, vem, por meio desta, declarar seu apoio e anuência para que o(a) servidor(a)/colaborador(a) NOME COMPLETO DO CANDIDATO, matrícula NÚMERO, SE APLICÁVEL/CPF, lotado(a) no setor de lotação, possa cursar o Mestrado Profissional em Enfermagem para o Cuidar-Educar, ofertado pela Universidade Federal do Amapá.
A instituição reconhece a importância da qualificação profissional e assegura que o(a) referido(a) candidato(a) poderá ter disponibilidade de horário para participar integralmente das atividades acadêmicas do programa, incluindo aulas, estágios, pesquisas e demais compromissos exigidos, sem prejuízo de suas obrigações laborais, mediante alinhamento com a chefia imediata e possibilidade de adequação de sua escala de trabalho, desde que não gere prejuízos à continuidade dos serviços.
Declaramos ainda que o(a) supracitado(a) possui vínculo empregatício ativo conosco, conforme documentação comprobatória anexada, e que sua formação trará benefícios significativos para a instituição, contribuindo para o aprimoramento das práticas em área de atuação, se aplicável.
Por ser expressão da verdade, firmamos a presente declaração para os devidos fins.

Macapá, ____ de ______________de 202X
Atenciosamente,
CARIMBO DA INSTITUIÇÃO

Nome do Chefe Imediato
Cargo:
CPF: 
Assinatura____________________________________


Nome do Diretor(a)/Responsável pelo RH:
Cargo:
CPF: 
Assinatura____________________________________
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