
DECLARAÇÃO PARA CANDIDATO DESEMPREGADO

Eu, ____________________________________________________________________________,

portador(a)  da  Cédula  de  Identidade  nº  _________________________________________,

CPF ____________________________________, declaro, sob pena das sanções cabíveis, para

fins de concessão de redução de pagamento do valor da taxa de inscrição, prevista na Lei

Estadual nº 12.782, de 20/12/2007, e no Edital para o Processo Seletivo para o Programa

de Pós-Graduação em Engenharia Elétrica (Interunidades) da Unesp - Instituto de Ciência e

Tecnologia  de  Sorocaba  e  Câmpus  Experimental  de  São  João  da  Boa  Vista,  que  me

encontro na condição de desempregado, conforme comprova a documentação anexa.

Declaro estar ciente dos termos da Lei Estadual nº 12.782, de 20/12/2007.

Sorocaba, ____ de ____________________ de 20___.

Assinatura do Candidato
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