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TERMO DE CIÊNCIA E RESPONSABILIDADE DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (ANEXO III)


Eu, (nome), (nacionalidade), (estado civil), RG ________________, CPF ______________________, residente à _________________________________________________________________, me responsabilizo pela retirada de Passaporte e Visto Americano, ficando condicionada a minha participação na Missão Internacional – Treinamento Leadership and Customer Experience: A Estratégia da Magia a entrega destes documentos válidos ao Sescoop/RJ.
Comprometo-me ainda, que caso não sejam emitidos e apresentados os documentos em até 30 dias antes da data da Missão Internacional, realizarei o ressarcimento ao SESCOOP/RJ de todas as despesas pagas referentes a minha participação, sendo o valor máximo de R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais).
Por fim, comprometo-me a cumprir o disposto no Edital 001/2021 – Missão Internacional, e agir com urbanidade e zelo no curso de todo treinamento.
Declaro estar ciente de que as responsabilidades do Sescoop/RJ são unicamente as descritas no edital.

Local, Data.


Assinatura do participante
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