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ANEXO I – DECLARAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO EM COOPERATIVA OU ASSOCIAÇÃO DE CARÁTER SOLIDÁRIO



Eu,________________________________________________________________________, abaixo assinado, portador(a) da cédula de identidade nº____________________________, CPF nº __________________________, para fins de classificação no processo seletivo do CURSO DE FORMAÇÃO INICIAL E CONTINUADA - AGENTE DE DESENVOLVIMENTO COOPERATIVISTA DO IPÊ - PROGRAMA DE QUALIFICAÇÃO SOCIAL E PROFISSIONAL EM ECONOMIA POPULAR E SOLIDÁRIA NOS INSTITUTOS FEDERAIS DAS REGIÕES CENTRO-OESTE, SUDESTE E SUL, DECLARO que sou Cooperado/Associado da Cooperativa/Associação ___________________________________ que possui caráter solidário, me qualificando como Agente de Economia Solidária.
________________________, ______ de ________________ de ___________


______________________________________________
Assinatura do(a) declarante

CPF: ____________________________              



	EDITAL Nº 10, DE 24 DE MAIO DE 2024
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ANEXO II - FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE RECURSO


Eu,________________________________________________________________________, abaixo assinado, portador(a) da cédula de identidade nº____________________________, CPF nº __________________________, venho interpor recurso ao indeferimento da inscrição no edital supracitado, conforme justificativa abaixo apresentada:

	Justificativa












________________________, ______ de ________________ de ___________

______________________________________________
Assinatura do(a) declarante

CPF: ____________________________
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