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TERMO DE COMPROMISSO

Eu, __________________________________________, declaro inteiro comprometimento e disponibilidade para participar como discente do CURSO DE ATUALIZAÇÃO EM ATENÇÃO À SAÚDE DA PESSOA IDOSA, promovido pela Secretaria da Saúde do Estado da Bahia, através da Superintendência de Recursos Humanos (SUPERH) e Escola de Saúde Pública da Bahia Professor Jorge Novis (ESPBA), fazendo-me presente nos encontros presenciais, conforme cronograma disponibilizado no Edital Nº. 03, publicado no dia 02/08/2018 no site da ESPBA.

________________, ______ de ________________ de ______

                                             Local
ASSINATURA

___________________________________________

Nome por extenso
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