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ALTERAÇÃO DE REGIME DE TRABALHO DE DOCENTE

DECLARAÇÃO DE VÍNCULO EXCLUSIVO

Eu   ,

docente do magistério superior federal, matrícula SIAPE  ,   atuando na

unidade  acadêmica  ,

declaro que estou solicitando alteração do regime de trabalho para o regime de dedicação

exclusiva.  Declaro  ainda  não  possuir  outro  contrato  de  trabalho,  quer  seja  na

administração pública direta ou indireta, de âmbito federal, estadual ou municipal; ou no

setor privado, dedicando-me, assim, integralmente à Docência na Universidade Federal

de São João del-Rei, em conformidade com a legislação vigente. 

,

____________________________________________
(Assinatura do Servidor)
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