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PEDIDO DE RESCISÃO DE CONTRATO – PROFESSOR TEMPORÁRIO
Eu, _____________________________________________________________________________ , 

CPF nº _________________________, ID nº_________________ solicito rescisão do contrato de Professor Temporário, regime de trabalho CRES, lotado(a) no Colegiado _______________________________________________________________do Centro de Área_______________________________________________________________, do Campus _____________________ da Universidade Estadual do Paraná – UNESPAR.

(  ) Comunico que cumprirei aviso prévio de 30 dias, com rescisão de contrato na data de ____/____/_____. (após aviso prévio)

(  ) Comunico que NÃO cumprirei aviso prévio de 30 dias, conforme autorização prévia do Colegiado, com rescisão do contrato na data de ____/____/_____.

Motivo:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________, _______ de ________________ de ____________.

________________________________________

Assinatura do Requerente

Ciência Colegiado de Curso:

Assinatura: _______________________________ Data:___/___/___

Ciência Direção de Centro:

Assinatura: _______________________________ Data:___/___/___

Encaminhamento DRH:

Assinatura: _______________________________ Data:___/___/___
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