Utilizar papel timbrado da instituicdo de vinculo

ANEXO 1
CARTA DE REFERENCIA

Eu, (nome do(a) gestor(a) direto
do(a) candidato(a), portador(a) do CPF , ocupante da fungdo de

, ha Instituicdo (nome da
instituicdo), cadastrada no CNPJ (nimero do CNPJ), atesto
para 0s devidos fins que o(a)
candidato(a) (nome do(a) candidato(a)
trabalha no setor de (nome do setor), sob o regime

(Celetista, concursado, bolsista ou prestador de servigo) desta

instituicdo desde a data de / /

Corroboro que o(a) candidato(a) trabalha com pesquisa clinica hd __ anos e
_____meses, estando apto(a) a participar da presente selecdo para o Curso
Intermediario de Pesquisa Clinica - Edital n°xx de 22/05/2024 — iniciativa promovida
pelo Hospital Alemdo Oswaldo Cruz em parceria com o Ministério da Saude (MS), por
meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude (PROADI-SUS). Declaro também que o candidato atua
(direta ou indiretamente) na area da pesquisa clinica, exercendo

as seguintes atividades (listar as atividades executadas pelo(a) candidato(a):

vk e

, de de 202 .

Assinatura e carimbo do(a) declarante (ou certificacdo eletronica)

IMPORTANTE: Junto a Ficha de Inscrigdo Eletrénica devera ser anexado no campo “Documento Comprobatério de Vinculo
Institucional” serdo aceitos os documentos: Extrato de aprovacdo em edital, holerite (Ultimos trés meses a contar da data de
publicacdo do edital (concursado ou celetista), termo de outorga da bolsa vigente, contrato de trabalho vigente, comprovacdo de
orientagdo de trabalhos cientificos emitida pela Universidade (ultimos trés anos a contar da data de publicacdo do presente edital),
Ementa da disciplina ministrada (vigente e emitida pela universidade) e artigos publicados em periddicos indexados (ultimos trés
anos a contar da data de publicagdo do presente edital) através dos quais, o vinculo do candidato a instituicdo declarada esteja
caracterizado e demonstrado. Os valores presentes em qualquer dos documentos listados acima poderdo estar obliterados.




