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PEDIDO DE CONTRATAÇÃO DE PROFESSOR TEMPORÁRIO
	CENTRO:


DEPTO:





ESPECIFICAÇÃO DO PEDIDO

	NOME: 
 RG: 


REGIME DE TRABALHO: 


PRAZO DE VIGÊNCIA DO CONTRATO: DE a partir da assinatura do contrato ATÉ: .......





JUSTIFICATIVA DO PEDIDO

	A) NUMERO DA VAGA:_______________________________________ 


	B)

SUBSTITUIÇÃO (SE À DISPOSIÇÃO DA ADMINISTRAÇÃO OU ÓRGÃOS EXTERNOS, LICENÇA MATERNIDADE, LICENÇA SAÚDE)

NOME: 
 

MOTIVO DO AFASTAMENTO: 


	HORÁRIO DE TRABALHO DO DOCENTE:

2ª Feira: Das ....................... às .......................; das ........................ às .......................; das ........................ às ...................... 

3ª Feira: Das ....................... às .......................; das ........................ às .......................; das ........................ às ...................... 

4ª Feira: Das ....................... às .......................; das ........................ às .......................; das ........................ às ...................... 

5ª Feira: Das ....................... às .......................; das ........................ às .......................; das ........................ às ...................... 

6ª Feira: Das ....................... às .......................; das ........................ às .......................; das ........................ às ...................... 



	DESCRIÇÃO SUCINTA DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS:

	CÓD. DISCIPLINA
	NOME DA DISCIPLINA
	CARGA HORÁRIA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	OUTROS TRABALHOS A SEREM DESEMPENHADOS:
 

OBS.: PARA O PREENCHIMENTO DESSAS INFORMAÇÕES, OBSERVAR O DISPOSTO NA RESOLUÇÃO CA nº 011/2023 – Art. 2º - Parágrafos 1 e 2.


	ESTE PEDIDO DEVERÁ ESTAR ACOMPANHADO DOS SEGUINTES DOCUMENTOS RELATIVOS AO TESTE SELETIVO: 1) Ficha de inscrição do candidato indicado para contratação e 2) Edital dos candidatos aprovados.

	APROVADO PELO CONSELHO DE CENTRO EM REUNIÃO REALIZADA EM ______/______/______



DATA:  ______/ ______/______.

	DIRETOR DO CENTRO
	
	CHEFE DE DEPARTAMENTO


Campus Universitário: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), Km 380 - Caixa Postal 10.011 – CEP 86057-970 – Internet http://www.uel.br
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