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CARTA DE APRESENTACAO

Local e data

A coordenagio do curso Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saiide — Médulo

Profissionais de Satide do Instituto Nacional de Cancer / Ministério da Satdde

Eu, nome completo, matricula e formagao profissional

atuo na nome da unidade/servigo onde trabalha hi X meses,
realizando as atividades ogcrever atribuicdes
Pretendo realizar o curso Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saide — Médulo

Profissionais de Saude para informar interesses e expectativas s

comprometendo-me a cumprir as atividades previstas no curso e conclui-lo no tempo

determinado.

Assinatura do Candidato

Assinatura e carimbo da Chefia / Gestor da Unidade de Saude
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