ESTADO DE SANTA CATARINA .
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRACAO PRISIONAL E SOCIOEDUCATIVA

DECLARACAO DE VINCULO EMPREGATICIO

Declaro para fins de vacinacao contra a Covid-19 que o Senhor (a)

K

CPF , atua na (o) Secretaria de Estado da

o

Administracdo Prisional e Socioeducativa, com matricula n

, como Trabalhador da (Nome da

Unidade Prisional /Socioeducativa que atua)

, desempenhando a funcao

de

Declaro, ainda, que assumo inteira responsabilidade pelas

informacoes prestadas neste documento.

Assinatura do Gestor Responsavel

, / /2021
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