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FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO


PARA CONTRATAÇÃO DE PROFESSOR SUBSTITUTO





Tabela de Referência:  (    ) CAPES   (    ) CNPq   (    ) Outra.  Especificar:  _____________________________


Justificativa (quando o campo de conhecimento não constar nas Tabelas de Referência):











JUSTIFICATIVA (e documento necessário) PARA A ABERTURA DO PROCESSO (Lei 8745/93).


A contratação somente ocorrerá mediante cadastro da justificativa no sistema ADRH/SIAPE e efetivo início da licença/afastamento.





(     )  Vacância do cargo: Aposentadoria/Exoneração/Falecimento/outros


           (Publicação no Diário Oficial da União - DOU);





(     )  Afastamento integral para formação (Portaria de concessão da licença e/ou publicação no DOU);


 


(     )  Tratamento de saúde superior a 60 dias (laudo da junta médica);





(     )  Licença maternidade (atestado médico particular);





(     )  Afast. interesses particulares (Portaria de concessão do afastamento);





(     )  Outros afastamentos / licenças de concessão obrigatória (Portaria de concessão afastamento/licença);





(     )  Cargo de direção: reitor, vice-reitor, pró-reitor e diretor de campus universitário fora da sede


         (Portaria de designação).


 


(     )  Exercício de atividade empresarial relativa à inovação.





Professor / Portaria / Processo / Data da publicação: 





_______________________________________________________________________________________


Nome do Professor que originou a vaga (anexar ao processo documento comprobatório conforme descrito acima)





REQUISITOS NECESSÁRIOS PARA A CONTRATAÇÃO (informar a área/subárea):


(     )  Graduação em __________________________________________________�
(    ) e     (    ) ou�
�
(     )  Especialização em _______________________________________________�
(    ) e     (    ) ou�
�
(     )  Mestrado em ____________________________________________________�
(    ) e     (    ) ou�
�
(     )  Doutorado em ___________________________________________________�
�
�
    





Reg. trabalho: 





Nº Vagas: 





Campo de Conhecimento:








DISCIPLINAS A MINISTRAR:


Disciplina (nome/código)�
CH semanal�
Turma�
Curso�
�
1) �
�
�
�
�
2) �
�
�
�
�
3) �
�
�
�
�
4) �
�
�
�
�
5) �
�
�
�
�








































































PROGRAMA: (de 01 a 10 pontos)








01 – 








02 – 








03 – 








04 – 








05 – 








06 –








07 –








08 – 








09 – 








10 – 























OBS.:





DEPARTAMENTO:                                                         





DATA:                                                        NOME DA CHEFIA:        





CPF da Chefia:                                         CARIMBO E ASSINATURA DO CHEFE                                                          





CONTATO DO DEPARTAMENTO: (contato institucional do Departamento, e não o contato particular da chefia, secretário ou professor titular de disciplina. A informação será publicada no Edital.)


TELEFONE:


E-MAIL:











