DECLARAÇÃO
Eu, (NOME DO COLABORADOR), portador do RG (Número), inscrito no CPF (Número), matrícula (Número), (descrição da natureza do vínculo com o CPS, exemplo: funcionário da Prefeitura designado para prestar serviços na Fatec pela Portaria nº), concordo em acompanhar o evento (NOME DO EVENTO) a ser realizado no dia (DATA DO EVENTO), entre as ___h e às __h, comprometendo-me à abrir o prédio, acompanhar a realização do evento e depois fechar o prédio da Fatec, cientificando o(a) Coordenador(a) da Unidade de Ensino de toda ocorrência relevante. 



Cidade, (dia) de (mês) de (ano).

Assinatura do Colaborador
Nome completo do Colaborador
