(ATENÇÃO: PREENCHER UM DOS 3 MODELOS ABAIXO)
DECLARAÇÃO NEGATIVA DE ATIVIDADE   
Eu, __________________________________
_________________________________________________________, RG_____________________,CPF: ____________________, aprovado no (número do concurso)º Concurso 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:  não desempenhar qualquer cargo, emprego ou função pública, bem como não exercer atividade privada incompatível com a condição funcional de estagiário.





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.





Local, _____ de _________ de 2......




_________________________________

Nome
 e Assinatura


DECLARAÇÃO DE ATIVIDADE COMPATÍVEL
Eu, __________________________________________
___________________________________________________________________, RG_____________________, CPF: _________________________, aprovado no (número do concurso) º Concurso 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.

Local, _____ de _________ de 2......




_________________________________







Nome e Assinatura
DECLARAÇÃO DE ATIVIDADE INCOMPATÍVEL   

Eu, __________________________________
_________________________________________________________, RG_____________________,CPF: ____________________, aprovado no (número do concurso) º Concurso 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.




Local, _____ de _________ de 2...




_________________________________







Nome e Assinatura
