ANEXO II
DECLARAÇÃO DE AUTORRECONHECIMENTO COMO PESSOA COM DEFICIÊNCIA


Eu, _______________________________________________________________________, portador  do  CPF  nº ____________________________________,	declaro	que	me reconheço	como _________________________________________________________ e os motivos que me levaram a optar pelo sistema  de  reserva  de  vagas  da  seleção  de  estagiários  do  Instituto  Federal  de  Goiás  são:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Anápolis, _______ de __________________________ de 2025.




Assinatura do Candidato
