ANEXO |

TERMO DE AUTORIZAGCAO PARA PARTICIPACAO EM PROCESSO SELETIVO

Autorizo o(a) servidor(a) Sr.(a) ,
matricula SIAPE n? , CPF n? ,
lotado(a) no(a) ,

a participar do Processo Seletivo da Diretoria de Tecnologia da Informacao - DTl do
Instituto Nacional do Seguro Social - INSS, com sede em Brasilia-DF.

Estou ciente que, se o(a) referido(a) servidor(a) for selecionado(a),
nao havera ébice de minha parte para a sua liberacgao.

Brasilia, de de 2023.
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