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Declaracdo de desvinculagao

, professor (a) do Instituto Federal de Educacdo,

Ciéncia e Tecnologia do Para - IFPA Campus Abaetetuba, matricula SIAPE n2 , admitido em

, atualmente na classe nivel e no regime de horas

semanais, atuando na area de , lotado em

, comprometo-me, sob as penas da Lei e responsabilidade

declaratéria a desvincular-me da atividade de que exerco

atualmente no (a) no prazo de 60 (sessenta) dias

apods a aprovacdo preliminar da solicitagdo e antes da homologacao pela Reitoria do IFPA da mudanga do
meu regime de trabalho para o regime de tempo integral (40 horas semanais) com dedica¢do exclusiva,

de acordo com a Resolugdo n2 172/2017-CONSUP.
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Declaragdo de vinculagdo unica ao IFPA

, professor (a) do Instituto Federal de

Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Para - IFPA Campus Abaetetuba, matricula SIAPE n? ,

admitido em , atualmente na classe nivel e no regime de

horas semanais, atuando na aéarea de , lotado em

, sob as penas da Lei e responsabilidade declaratéria, declaro ndo

possuir nenhum vinculo empregaticio e/ou remuneragio externa ao IFPA que seja impedimento a minha
mudanca para o regime de trabalho de tempo integral (40 horas semanais) com dedicagdo exclusiva,

conforme previsto na Resolugdo n2 172/2017-CONSUP.
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Requerimento de mudanga do regime de trabalho docente para dedicagao exclusiva

Dados do requerente

Nome:

Campus: SIAPE: Datade admissdo_ / [/
Cargo: Coordenacdo/Diretoria:

Classe: Nivel: Regime de trabalho horas semanais
E-mail: Telefone:

Venho requerer a mudanga de regime de trabalho para:

[0 Tempo parcial (20 horas semanais)
[J Tempo de integral (40 horas semanais) sem dedicagdo exclusiva

[1 Tempo de integral (40 horas semanais) com dedicac¢do exclusiva
Informe ao requerente

Fica condicionada para efetiva mudanca de regime, apds anadlise e deferimento solicitado, a existéncia de
disponibilidade no banco de professor-equivalente, haja visto o disposto no Decreto n2 7.312/2010.

Informagdes complementares
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