ANEXO III
DECLARAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL – DOCÊNCIA

(Nome do Gestor/Responsável pelo curso)___________________________, residente e domiciliado em _________________________________, inscrito no CPF sob o nº __________________, contactável pelo e-mail____________________________________ e pelo telefone________________________ vem por meio desta DECLARAR, sob as penas do art. 299 do Código Penal, que o senhor ____________(nome do candidato)___________, acumula experiência profissional docente nesta instituição, nos termos referidos no quadro abaixo:
	Experiência profissional (docência)
	Disciplina(s)
	Nº de semestres

	Docência em disciplinas de graduação nas áreas de Serviço Social, Ciências Sociais ou Administração Pública / Gestão de Políticas Públicas/ Políticas Sociais, em disciplinas cujos conteúdos estejam concentrados na área de assistência social, políticas públicas e temáticas correlatas.
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Docência em disciplinas de cursos de pós-graduação (strcito sensu ou lato sensu) na área de Serviço Social, Ciências Sociais ou Administração Pública / Gestão de Políticas Públicas/ Políticas Sociais, em disciplinas cujos conteúdos estejam concentrados na área de assistência social, políticas públicas e temáticas correlatas.
	Disciplina(s)
	Nº de semestres

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Docência em cursos de formação de servidores públicos na temática de políticas públicas para população em situação de rua 
	Disciplina
	Carga-horária

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



E por ser esta a expressão da verdade, firmo o presente.
São Paulo, ____ de _________ de 2020.

___________________________________________
(Nome e assinatura do gestor/coordenador responsável)

