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ANEXO II 
DECLARAÇÃO DE EXPERIÊNCIA NO SETOR PÚBLICO
Declaramos, a pedido da parte interessada, que _____________________________ (nome completo), inscrito no CPF sob o nº_________________________ e RG nº____________  possui experiência no setor público na Instituição/Unidade/Órgão ______________________, no cargo/função de ________________________, no período de _____/_____/_______ a _____/_____/_______ desenvolvendo as atividades de ______________________________   _______________________________________________. 
Cidade, _______ de _________________ de 2020. 
_______________________________________________ 
Assinatura e Carimbo do Declarante
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