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Regulamento de Funcionamento de Atribuigdo de Incentivos a Fixagdo de Médicos no Concelho de Castro Verde

ANEXO I
Declaragiao sob Compromisso de Honra
Atribuicdo de Incentivos & Fixacdo de Médicos no Concelho de Castro Verde

Exmo. Senhor
Presidente da Cadmara Municipal de Castro Verde

Para os devidos efeitos, eu (nome) , portador do

compromisso de honra, que todas as informagdes constantes no processo de candidatura ao Incentivo a

(Bl/Cartio de Cidad3o) n.° , valido até ___/___/____, declaro sob

Y

Fixacdo de Médicos de Medicina Geral e Familiar na Unidade de Salde de Castro Verde, correspondem 3
verdade.
Por ser verdade, assinarei a presente declaracio.
CastroVerde, ___/___/____
O/A Declarante
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