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ANEXO 5


Autodeclaração de identidade de gênero: travesti, mulher ou homem trans, transmasculino ou pessoa não binária


	Eu, _______, matrícula ___, declaro que sou uma pessoa trans de identidade ____ (travesti, mulher ou homem trans, transmasculino ou pessoa não binária), que atendo aos pronomes ________, com o fim específico de atender aos critérios estipulados para esta vaga reservada. 
	Declaro ainda estar ciente que, se for detectada falsidade na declaração, estarei sujeita(o)(e) à minha eliminação do processo, e às penalidades previstas em lei. Afirmo ainda que o nome utilizado no preenchimento acima e na ficha de inscrição é aquele que deve ser utilizado, mesmo que seja distinto de meu registro civil, vedando o uso de outra forma de identificação.



Goiânia, ___ de ___ de ___.



(Assinatura da(o)(e) candidata(o)(e)
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