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	FACULDADE ESTADUAL DE FILOSOFIA, CIÊNCIAS E LETRAS – FAFI

COMISSÃO DE AVALIAÇÃO DE DOCENTES EM ESTÁGIO PROBATÓRIO CADEP



ANEXO X
CADASTRO DE SITUAÇÃO FUNCIONAL REGULAR
NOME:____________________________________________________________________________

CARGO:_____________________________ Assistente (  ) Adjunto (   ) Associado (   ) outro _______

REGIME DE TRABALHO: 40 HORAS (   ) Dedicação Exclusiva (   )

Declaração para professor em regime de trabalho – Dedicação Exclusiva

Eu, _________________________________________________________, declaro não possuir qualquer vínculo empregatício com instituições/entidades/empresas públicas e/ou privada.

União da vitória ________/_____/_______
__________________________

Assinatura do professor

Declaração para professor em regime de trabalho – 40 horas
Eu, _________________________________________________________, declaro ACUMULAR CARGOS, sem prejuízo das minhas atribuições no exercício do cargo de professor(a) na Faculdade Estadual de Filosofia, Ciências e Letras - FAFI.

União da vitória ________/_____/_______
__________________________

Assinatura do professor

Parecer do Coordenador de Colegiado
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Comentários da Direção

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ciência:

Coordenador de colegiado (Assinatura e data)_____________________________________________

Diretor(a) (Assinatura e data) __________________________________________________________

Observação: o documento será encaminhado ao setor de recursos humanos. 
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