






Timbre da Unidade de Ensino



		

	
AFASTAMENTO AO EXTERIOR


Etec/Fatec:  _____________________________________________________ Cód. U.E/U.A ____________
Nome: __________________________________________________________RG: ____________________

1 – Informações Funcionais (preenchido pela Diretoria de Serviço da Área Administrativa da Unidade de Ensino/Área de Pessoal)

Emprego Público/Função: ____________________________________________________________________

Data da contratação:
Por prazo indeterminado: ______/______/________
Por prazo determinado (se houver): de ______/______/________ a ______/______/________

O servidor/empregado público acumula:
Sim (    ) Informo que, em virtude da acumulação, o servidor/empregado público atende o limite das 64 horas estabelecido pela Lei Complementar nº 1.044/2008, com a redação da Lei Complementar nº 1.240/2014.

Não (    )

Para os casos dos docentes:
Carga horária semanal: ________ horas-aula (docente) 

Para os casos dos administrativos:
Carga horária semanal: _______ horas semanais 

Componentes Curriculares/Disciplinas:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


___________________, ________ de _____________________ de ________.


__________________________________
Assinatura e carimbo do responsável


Observação: anexar Termo de Atribuição de Aulas/Grade Horária do semestre vigente, nos casos de docente.

2 – Parecer (preenchido pelo professor Coordenador de Área)

O professor (a) Coordenador (a) de Área manifesta-se, quanto à solicitação:

(    ) Favorável 	(    ) Não favorável

Forma de substituição e/ou redistribuição de aulas:

	Carga Horária
	Componente Curricular/Disciplina
	Nome do substituto
	Matrícula do substituto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



OBSERVAÇÃO:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


___________________, ________ de _____________________ de ________.


__________________________________________
Assinatura e carimbo do (a) Coordenador (a) de Área

(a ser preenchida somente para os casos dos docentes)


3 – Manifestação (preenchido pelo Diretor da Unidade de Ensino/Superior Imediato)

Á vista das considerações acima, o Diretor da Unidade de Ensino/Superior Imediato manifesta-se, quanto à solicitação e ao período de afastamento:

(    ) Favorável 	(    ) Não favorável

Diante do exposto, encaminha-se o presente para a Unidade de Recursos Humanos, para medidas cabíveis.

___________________, ________ de _____________________ de ________.


__________________________________________________________
Assinatura e carimbo do Diretor da Unidade de Ensino/Superior Imediato
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