PEDIDO DE DEMISSÃO
Eu, _____________________________________________, RG n. ________________________________ solicito demissão do cargo de ________________________________, regime de trabalho CRES,  do (Centro, Departamento ou Setor) _______________________ da Universidade Estadual de Londrina – UEL (ou Hospital Universitário).

Comunico que cumprirei aviso prévio de 30 dias  a partir  desta data.

Londrina,____de____________ de ______________.

________________________________________

(assinatura do interessado)

De Acordo:

_______/_______/_______

________________________________________

(carimbo e assinatura da Chefia imediata)

ANEXO I

Instrução de Serviço PRORH/SEBEC Nº 001/2023.

Eu, ___________________________________________, servidor/a da Universidade Estadual de Londrina – UEL, lotado/a na ______________________________________, chapa funcional nº ___________________, DECLARO estar ciente sobre a obrigatoriedade em agendar o exame demissional no SEBEC/SESMT, no prazo de até 10 (dez) dias antes ou até 10 (dez) dias após meu desligamento junto essa instituição, em conformidade à Instrução de Serviço Conjunta PRORH/SEBEC Nº 001/2023.   

Londrina, ____/____/____.

_______________________________________

Assinatura do/a Servidor/a

