
 

 

 

DECLARAÇÃO 

 

 

 

Eu, ____________________________________________________________, portador(a) do 

BI/CC n.º ___________________, válido até ____/____/______, declaro sob compromisso de 

honra que autorizo a reprodução do meu documento de identificação para a medida 

Formação Profissional 

 

 

___________________, ____ de ________________ de 2019 

 

 

 

_____________________________________________________ 


