RESCISÃO DE CONTRATO DE PROFESSOR
 SUBSTITUTO/TEMPORÁRIO/VISITANTE.
À 

Universidade Federal de Ouro Preto

Coordenadoria de Gestão de Pessoas
Eu,       , ocupante do cargo de professor(a)  FORMDROPDOWN 
, lotado(a) no(a)       matrícula SIAPE      , domiciliado(a) à rua/ av.      , nº      , apto.      , CEP      , na cidade de      , estado      , fone      , venho requerer rescisão de contrato a partir de       /       /      , estou ciente que deverei quitar os débitos, porventura existentes, nesta Instituição.

Assinatura

     
Local e data

Anexar o formulário de nada consta.
___________________________________________________________________________________

    DEVERÁ SER PREENCHIDO PELA CHEFIA IMEDIATA

Uma vez ciente de que o contratado deseja extinguir o contrato, caberá à chefia do respectivo departamento certificar-se se foi ou não cumprido o aviso prévio e, feito isso, encaminhar o comunicado á Área de Registro e Cadastro/ARC para as devidas providências.
 FORMCHECKBOX 
 o(a) contratado(a)  cumpriu o prazo de 30 dias de aviso prévio.

 FORMCHECKBOX 
 o(a) contratado(a) não cumpriu o prazo de 30 dias de aviso prévio.

Assinatura e carimbo da chefia

     
Local e data

