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          UNIVERSIDADE PARANAENSE – UNIPAR

Reconhecida pela portaria – MEC N.º 1580, de 09/11/93 – D.O.U. 10/11/93

Mantenedora: Associação Paranaense de Ensino e Cultura – APEC

CAMPUS – SEDE - UMUARAMA

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO – ANEXO II

Unidade:   (   ) Umuarama      (   ) Toledo       (   ) Guaira      (   ) Paranavai

                  (   ) Cianorte          (   ) Cascavel     (   ) Francisco Beltrão

Nome do(a) Funcionário(a)  ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________
Cargo: Professor   Local: Umuarama
Data do último dia de trabalho? ___/_____/_______.
Vai cumprir aviso prévio? 
     (    ) Sim
   (    ) Não

Possui horas/aulas de reposição?   (    ) Sim   (   ) Não       Quantas: _________

Possui pendências junto ao Departamento de Patrimônio?    (    ) Sim   (   ) Não

Desconta Vale Transporte ?   (   )  Sim    (    )  Não
Recebe ou recebeu Bolsa Capacitação Docente? (   ) Sim     (    ) Não
Para Pós-Graduação:

O docente atua como coordenador ou professor de cursos de Pós-graduação Lato Sensu? (    ) Sim (    ) Não
Em caso positivo o docente apresenta alguma pendência junto a estes cursos? (    ) Sim (    ) Não
Para pesquisa e iniciação cientifica:

O docente possui projeto de pesquisa e/ou orienta acadêmicos da Iniciação Científica? (    ) Sim   (    ) Não
Em caso positivo, o docente está em dia com os relatórios de pesquisa e Iniciação Científica? (    ) Sim   (    ) Não
Tipo de Rescisão:

	(    ) Pedido de demissão    


	(    ) Dispensa sem Justa Causa


	(    ) Dispensa com Justa Causa



	
	(    ) Aposentadoria

(    ) Falecimento

(    ) Outros – Especificar:_________________




OBS:  ENCAMINHAR PARA EXAME MÉDICO – DEMISSIONAL

Motivo da Dispensa:

	

	

	

	

	

	

	


______________________________________________

Nome Legível e Assinatura/carimbo do Responsável pela Rescisão
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