ANEXO VI
AUTODECLARAÇÃO PARA FINS DE CONCORRER NA MODALIDADE DE VAGAS ADICIONAIS PARA CANDIDATO(A)S QUILOMBOLAS

	Nome (sem abreviação):
	

	Nome Social (se houver):
	

	CPF/CIN:
	

	Cargo
pretendido:
	Professor Substituto

	Área:
	[bookmark: _GoBack]


Estou ciente e concordo com as regras do Edital, declarando-me quilombola. Por esta razão, opto por concorrer às vagas disponibilizadas a candidatos/as quilombolas. Comprometo-me, ademais, apresentar a essa comissão até a data-limite estabelecida no Edital, carta da liderança ou organização quilombola atestando o meu vínculo.

	‒ 	, 	de 	de 	.
(cidade – UF, data com dia, mês e ano)




Assinatura do(a) candidato(a)
