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	ANEXO II - VÍNCULO EMPREGATÍCIO OU BOLSA DE OUTRA AGÊNCIA DE FOMENTO ESTATAL OU PRIVADA



Eu,______________________________________________________________________________, portador(a) do documento de identidade nº______________________e CPF nº ______________________, residente______________________________________________________________________,declaro que estou ciente que de acordo com o Art. 8 da Resolução GR 033/2023 da Universidade Estadual de Campinas, não posso acumular bolsas, ter vínculo empregatício remunerado de qualquer espécie ou exercer qualquer outra atividade profissional durante a vinculação ao programa e estou ciente das demais responsabilidades que terei como bolsista.
Também declaro que: 
(    ) Neste momento não possuo qualquer vínculo empregatício e não estou recebendo bolsa de outra agência estatal ou privada.

(  ) Possuo vínculo empregatício ou estou recebendo bolsa/auxílio de outra instituição e esse vínculo se encerrará até o dia 31/07/2026, para que a bolsa PPPD do Instituto de Física Gleb Wataghin da Universidade Estadual de Campinas possa ser implementada a partir de 01/08/2026, conforme comprovantes anexos a esta declaração.




_________________________________________________________________
Assinatura do(a) bolsista
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