CARTA DE APRESENTAÇÃO

Local e data
À coordenação do Curso de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde – Módulo Gestores, do Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva / Ministério da Saúde
Eu,       (NOME COMPLETO E FORMAÇÃO PROFISSIONAL)_ _____, atuo na _     __(INSTITUIÇÃO ONDE TRABALHA)_                                                                 como gestor(a) do 
(SERVIÇO/SETOR ONDE TRABALHA)______________________________
___________, há (informar HÁ quanto tempo trabalha nestE SERVIÇO)  meses/anos, realizando as atividades  ___________(descrever AS ATRIBUIÇÕES DESENVOLVIDAS pelo profissional nestA UNIDADE)_______________________________________.
Pretendo realizar o curso Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde – Módulo Gestores para (informar o interesse em realizar o curso E RESULTADOS ESPERADOS NO TRABALHO), comprometendo-me a cumprir as atividades previstas no curso e conclui-lo no tempo determinado.

_____________________________________________

Assinatura do Candidato
_________________________________________________________
Assinatura e carimbo da Chefia
