DECLARAÇÃO DE INCOMPATIBILIDADE:   CARGO/EMPREGO/FUNÇÃO/ATIVIDADE
Eu, __________________________________
_________________________________________________________, RG_____________________,CPF: ____________________, aprovado no (número do concurso) º Concurso para Credenciamento de Estagiários do Ministério Público do Estado de São Paulo, em cumprimento ao que determina o inciso V do artigo 92 da LC 734/93, DECLARO:  QUE DESEMPENHO CARGO, EMPREGO OU FUNÇÃO PÚBLICA OU EXERÇO ATIVIDADE PRIVADA INCOMPATÍVEL COM A CONDIÇÃO FUNCIONAL DE ESTAGIÁRIO.




Em virtude disso e desejando participar do credenciamento para o referido certame, solicitarei o desligamento da função/cargo incompatível, comprometendo-me a entregar o comprovante de desincompatibilização até a data prevista para a posse, a ser publicada oportunamente no Diário Oficial.




Estou ciente de que o não cumprimento do acima estabelecido implicará em minha exclusão automática do referido credenciamento.




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




_________________________________







assinatura
