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ANEXO IV

DECLARAÇÃO DE COMPATIBILIDADE


Eu, _________________________________________________________, matrícula SIAPE _______________, ocupante do cargo ______________________________________, lotado no Campus/Reitoria _________________________ – IFFar, em exercício na Unidade (setor) __________________________________________, nos termos da alínea “b”, do subitem 5.2, declaro que desempenho atividades compatível com a área de concentração de estudos ou ambiente organizacional *_______________________________________________, proposta para este processo de seleção e que está relacionado com as atividades exercidas no cargo e ambientes organizacionais que desempenho, conforme o Decreto 5.824/2006 e/ou classificação das Áreas do Conhecimento da CAPES, disponível em: http://www.capes.gov.br/avaliacao/instrumentos-de-apoio/tabela-de-areas-do-conhecimento-avaliacao.

*espaço destinado para indicar a área de concentração ou ambiente organizacional.


___________________, ____ de __________________________ de _______.
Cidade, dia, mês e ano


____________________________________
Assinatura do servidor
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