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CARTA DE COMPROMISSO DA ENTIDADE EMPREGADORA

Entidade Empregadora

Endereco

Email

Telefone (Mével e fixo)

(Nome da entidade empregadora) confirma que (nome do funciondrio) ¢ funcionario a
tempo integral e apoia a sua candidatura ao programa de Mestrado em Epidemiologia de Campo
(MEpiCampo)da Universidade de Cabo Verde em regime de tempo integral, por um periodo de 24
meses, com inicio em abril de 2022.

E que no caso de ele ser selecionado para o MEpiCampo o mantera como funcionario com
plenos direitos e garantira a sua remunera¢ao durante o periodo de formacao e criard condigdes para

a participagdo no curso.

DATA:

Assinatura do responsavel maximo da instituicio



