DECLARAÇÃO DE ATIVIDADE COMPATÍVEL
Eu, __________________________________________
___________________________________________________________________, RG_____________________, CPF: _________________________, aprovado no (número do concurso) º Concurso para Credenciamento de Estagiários do Ministério Público do Estado de São Paulo,  declaro exercer a (s) atividade (s) abaixo relacionada (s), bem como menciono os respectivos endereços completos e horários de atuação para verificação de compatibilidade:
Empresa:
_________________________________________________________
Rua:
______________________________________________________________
Bairro: ______________________ Cidade:
________________________________
CEP: _________________ Telefone: 
_____________________________________
Dias e Horário:
____________________________________________________
Empresa:
_________________________________________________________

Rua:
______________________________________________________________

Bairro: ______________________ Cidade:
________________________________

CEP: _________________ Telefone: 
_____________________________________

Dias e Horário:
____________________________________________________





Estou ciente que declarar falsamente é crime previsto na Lei Penal e por ele responderei, independentemente das sanções administrativas, caso se comprove a inveracidade do declarado neste documento.

São Paulo, _____ de _________ de 201....





_________________________________







assinatura
