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FICHA DE SOLICITAÇÃO PARA CONTRATAÇÃO DE DOCENTE
	Unidade
	

	Curso
	

	Coordenador Curso
	 


	Candidato
	

	Endereço
	                                                                                          Cidade:                              Estado: 

	Curso de Graduação
	


	Titulação Legalmente Obtida
	                     (       ) Especialista                 (         ) Mestre                    (       )Doutor        

	Curso
	

	Instituição
	


	Última Instituição que trabalhou
	


Motivo da Solicitação:
(     ) Substituição do (a) Professor (a): _____________________________________________________

        Desligado(a) em ____ / ____/____.                  Carga Horária Total Semanal:__________H/A
(     ) Aumento de Quadro

Justificativa: 
Custos/Despesas:
Prof. Desligado     Hospedagem – semanal R$ (                ) x 4 = R$  ___________
                              Alimentação – semanal R$ (                 ) x 4 = R$  ____________
                              Locomoção – semanal R$ (                 ) x 4 = R$ _____________ 

Prof.  Contratado  Hospedagem – semanal R$ (                ) x 4 = R$  ___________
                              Alimentação – semanal R$  (                ) x 4 = R$  ___________
                              Locomoção – semanal R$  (                ) x 4 = R$  ____________
Diferença: R$   

Documentos a serem anexados:
(   ) Xérox do Diploma e  Histórico Escolar  de Graduação e Pós Graduação (frente e verso)

(   ) Curriculum Padrão Lattes documentado 

(   ) Ficha de solicitação de autorização para atribuição de carga horária 

(   ) Cópia da Ata e do Edital do Concurso Docente 

(   ) Ficha de Despesa de Viagem
_____________________ ___/___ /___
Local e data
,

                                                                                                                 _______________________________________
          



                                                         Assinatura/Carimbo Diretor de Unidade     
Obs: O Professor não poderá começar a trabalhar antes da aprovação de seu nome pela  DEGRT.
Parecer da Direção Geral de Unidade:
	a)  Quanto a Titulação:           (    ) Especialista         (    ) Mestre        (    ) Doutor

	

	

	

	b)  Quanto ao documento comprobatório da Titulação (Ato Exec da. Reitoria de 01/03/2012):

	

	

	

	c)  A Formação Acadêmica possui afinidade com as disciplinas à serem lecionadas?

	                                     (     ) SIM                                            (     ) NÂO

	

	d) Despesas com Viagens:

	

	

	e) Carga Horária:

	

	

	f) Obs:

	

	

	

	__________________/____ /                                               _____________________________________
        Local e data                                                                                    Direção Geral de Unidade
                                                                                                                  Carimbo e Assinatura


Decisão da DEGRT:

	

	

	

	

	

	

	

	

	Umuarama-PR,       /          /                                            _________________________________________________

                                                                                                                            DEGRT
                                                                                                                     Carimbo e Assinatura


RELATÓRIO INDIVIDUAL DE SELEÇÃO DOCENTE
UNIDADE: _____________________________________________________________________

NOME DO CANDIDATO:
________________________________________________________

CURSO: ____________________________________________ DATA: _______/______/______

1º - Quanto a Analise do Curriculum Vitae na Plataforma Lattes? (Documentos comprobatórios da Titulação Acadêmica legalmente obtida)
(     ) Aprovado


(     ) Não Aprovado 
2º - Quanto a Avaliação Presencial (Prova Didática)?
(     ) Aprovado


(     ) Não Aprovado

3º - Quanto a Entrevista Individual?
(     ) Aprovado


(     ) Não Aprovado

4º - Quanto a Analise da Carta de Indicação?
(     ) Aprovado


(     ) Não Aprovado

OBS: Anexar este relatório individual a Ata de realização do Concurso Docente.

Parecer Final da Comissão de Seleção Docente

(    ) APROVADO

(    ) NÃO APROVADO

__________________________

Nome e assinatura

__________________________
Nome e assinatura

__________________________
Nome e assinatura
UNIVERSIDADE PARANAENSE – UNIPAR


DIRETORIA EXECUTIVA DE GESTÃO DAS RELAÇÕES TRABALHISTAS


UNIDADE





Umuarama – Toledo – Guaíra – Paranavaí - Cianorte – Cascavel – Francisco Beltrão








