
Timbre da Unidade de Ensino




TERMO DE COMPROMISSO




	Comprometo-me a exercer minhas atividades com, no mínimo, a mesma carga horária mensal ou jornada semanal na Unidade de Ensino, por período igual ao tempo em que permanecerei afastado, após usufruir do afastamento sem prejuízo de vencimentos, declarando que estou ciente de que o não cumprimento deste termo implicará na devolução imediata dos salários recebidos no período do afastamento, independentemente de outras medidas que couberem.





_____________________, ______, de ____________________ de ________.





___________________________________________________
Nome e assinatura do (a) servidor(a)/empregado(a) público(a)
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