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ANEXO II – TERMO DE ANUÊNCIA

PARTICIPAÇÃO EM PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DE PROFESSOR SUBSTITUTO

DADOS PESSOAIS E FUNCIONAIS

NOME:____________________________________________________________________________

CARGO:__________________________________________________________________________
MATRÍCULA SIAPE:________________________________________________________________
SITUAÇÃO FUNCIONAL

(   ) ATIVO

(   ) APOSENTADO

(   ) NÃO POSSUI VINCULO COM A ADMINISTRAÇÃO

FUNÇÃO NO PSS- PROFESSOR SUBSTITUTO

(   ) MEMBRO DA COMISSÃO EXAMINADORA

(   ) EQUIPE DE APOIO, ESPECIFICAR:________________________________________________
TÍTULO ACADÊMICO ATUAL

(   ) GRADUAÇÃO, ESPECIFICAR:____________________________________________________

(   ) ESPECIALIZAÇÃO, ESPECIFICAR:________________________________________________
(   ) MESTRADO, ESPECIFICAR:______________________________________________________
(   ) DOUTORADO, ESPECIFICAR:____________________________________________________
ORGÃO ONDE SE ENCONTRA VINCULADO

NOME DO ORGÃO:_________________________________________________________________
UNIDADE DE LOTAÇÃO:___________________________________________________________
UNIDADE DE EXERCÍCIO:__________________________________________________________

NOME DA CHEFIA IMEDIATA:______________________________________________________

TELEFONE DA UNIDADE DE EXERCÍCIO:____________________________________________

E-MAIL DA UNIDADE DE EXERCÍCIO:________________________________________________

Afirmo o presente Termo de Anuência que, estou ciente de minhas obrigações junto ao PSS – Professor Substituto da Universidade Federal do Oeste do Pará e estou autorizada por minha chefia imediata a colaborar, sendo dispensada, quando houver necessidade e a realização do PSS ocorrer durante o expediente de trabalho.

         ____________________________                 ___________________________ 

               Assinatura do Servidor                                        Chefia Imediata
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