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FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO - UNEMAT
REQUERIMENTO PARA MUDANÇA DE REGIME DE TRABALHO DE PROFESSOR
IDENTIFICAÇÃO DO (A) REQUERENTE (LETRA DE FORMA)

NOME COMPLETO___________________________________________________________
NACIONALIDADE____________________ ESTADO CIVIL__________________________

DATA DE NASC____/____/____ RG N°____________________ ÓRGÃO EXP___________

CPF N°_________________________ MATRÍCULA Nº.______________________________

ENDEREÇO____________________________________BAIRRO______________________

CEP______________CIDADE___________________UF____ FONE (   )_______________

CARGO_________________________________ÓRGÃO DE LOTAÇÃO ________________

Venho optar por integrar o Plano de Cargos, Carreira e Salário dos Docentes da Educação Superior da Universidade do Estado de Mato Grosso, nos termos da Lei Complementar nº. 320, de 30 de junho de 2008. Optando pelo Regime de Trabalho de ____________________ (preencher se de Tempo Integral, em Dedicação Exclusiva ou de Tempo Parcial de 20 (vinte) horas ou 30 (trinta) horas).

Declaro que possuo vínculo exclusivo com a UNEMAT, não exercendo qualquer outra atividade remunerada com ou sem vínculo empregatício, em instituição pública ou privada, ou como profissional liberal. Tendo plena ciência de que a inobservância do vínculo exclusivo com a UNEMAT, implicará em abertura de processo administrativo disciplinar, para apuração da falta cometida, conforme disciplinado pelo art. 15 da Lei Complementar nº. 320/2008. (manter esta declaração apenas no caso de opção pelo regime de trabalho de Tempo Integral, em Dedicação Exclusiva)
_____________________________________________________

Nestes termos, pede deferimento.
Local e Data - MT, __________de _______________de __________.

______________________________________________________________________
(assinatura com firma reconhecida em cartório)






