Ministério da Educacao
Universidade Tecnoldgica Federal do Parana
Diretoria de Gestdo de Pessoas UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA

SOLICITAGCAO DE RESCISAO DE CONTRATO

DADOS DO SERVIDOR:

Nome completo:

[] Professor EBTT — Substituto Data do ingresso: / /
Cargo: [_] Professor Magistério Superior — Substituto Matricula SIAPE:

|:| Professor Magistério Superior — Temporario Lotagdo:
Telefone fixo: (__) - Telefone celular: (__) - Telefone recado: (___) -

Vem, mui respeitosamente, requerer ao Magnifico Reitor da Universidade Tecnoldgica Federal do Parana:

[ ] RESCISAO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO DE PRESTACAO DE SERVICOS, de acordo com a clausula quinta,
subcldusula primeira, com a antecedéncia minima de trinta dias.

* Anexar Certiddo Negativa de Encargos (https://www.utfpr.edu.br/servidores/formsRH/CertidoNegativadeEncargos V1.pdf)

a partir de / / pelos motivos abaixo selecionados:
[ ] outro emprego [_] problemas com chefia
|:| nomeacdo como efetivo - UTFPR |:| problemas de relacionamento interpessoal na equipe de trabalho
[] insatisfacdo salarial [_] problema de satde familiar
|:| problema de salde pessoal |:| outro:
A A S
Local Data Assinatura

PARA USO DA CHEFIA IMEDIATA:

. L . . [ ] N3o concordo com a liberagio imediata do servidor, pois:
|:| Concordo com a liberagdo imediata do servidor.

' / /

Local Data Carimbo e assinatura da Chefia
PARA USO DA CHEFIA SUPERIOR:

Carimbo, assinatura e data do responsavel.

[] Solicitamos 4 COGERH a
execucdo das devidas
providéncias.

, de de

PARA USO DA COGERH:

O requerente responde a
Recebido por: processo disciplinar:

Data: / / Hora: : [ ]sim [ INso



https://www.utfpr.edu.br/servidores/formsRH/CertidoNegativadeEncargos_V1.pdf
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