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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTÉRIO DA DEFESA
SECRETARIA DE PESSOAL, ENSINO, SAÚDE E DESPORTO
DEPARTAMENTO DE PESSOAL, ENSINO E COOPERAÇÃO
PROJETO RONDON



TERMO DE COMPROMISSO



Eu, abaixo identificado, declaro haver tomado conhecimento das normas de conduta, disciplina e segurança; assim como dos motivos de desligamento do Projeto Rondon expressos no Guia do Rondonista, assumindo o compromisso de respeitá-los e fazê-los respeitar integralmente.

Declaro, ainda, estar ciente de que as providências decorrentes do meu desligamento da Operação ___________________________, por interesse próprio, antes da data prevista para seu término, correrão sob minha responsabilidade.


Brasília, ______ de ______________________ de 20___.



Assinatura: _____________________________________________________

Nome: _________________________________________________________

Endereço: ______________________________________________________

CPF: __________________________________________________________

ID: ____________________________________________________________

IES:_ __________________________________________________________
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