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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO
CAMPUS VILA VELHA
Avenida Ministro Salgado Filho, 1000, Bairro Soteco, Vila Velha, Espírito Santo, CEP 29.106-010 
ANEXO VII
DECLARAÇÃO DE VÍNCULO
Declaro para fins de comprovação de vínculo com a Escola _______________________________________________________, que (Nome do candidato) _______________________________________________________, possuí vínculo ativo como servidor, ocupando a função de _________________________________________________, no turno ____________________.
___________________, ____ de ____________________ de 2022.
_______________________________________________
Nome Completo
Diretor 
Assinatura
* Instrução de Preenchimento: no caso de professor, colocar a disciplina de atuação.
