Modelo de Carta de Anuência (papel timbrado)

A Secretaria Municipal de Saúde ( ou de Assistência Social)  de__(município ao qual o candidato está lotado)____, está de acordo com a participação de _(nome do aluno aprovado)______________,  (categoria profissional)   deste município, no Curso  ______(indicar o curso ao qual o candidato participará)____, 

Estará também apoiando o projeto de intervenção a ser elaborado pelo referido aluno, provendo todas as condições para execução do mesmo durante e após o curso. 

Garantirá a participação de um representante da gestão no último módulo do curso, quando os projetos de intervenção serão apresentados, participando da discussão do processo de implantação do referido projeto no município.

___________________, ______de ______ de ______

________________________________________________

Secretario Municipal de Saúde (ou Coordenador/Diretor - com carimbo)

