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ANEXO |

FORMULARIO DE DECLARACION

Nombre: Apellido:

Fecha de nacimiento: /__/

Numero del documento de identidad:

Declaraciones

1. Declaro ser nacional de y residente en
2. Declaro comprender el idioma espafiol y/o el portugués.
3. Declaro haber leido y comprendido la CONVOCATORIA 02/2023/PROINT y sus anexos, la cual
dispone una versidon en espafiol, y en virtud de esto acepto las bases para participar en el proceso de
seleccion.

4. Me comprometo, en el caso de tener asignado un cupo, a asumir todos los costos de
documentacion y legalizacidon en mi pais de origen, asi como los pasajes de ida a Brasil y regreso a mi
pais, cuando se haga necesario.

Declaro que las informaciones registradas son expresiéon de la verdad y, por mi libre y espontanea
voluntad, firmo en el presente documento.

de , de 2023.
Ciudad dia mes

Firma



