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UNIVERSIDADE PARANAENSE – UNIPAR

Reconhecida pela portaria MEC 1580 de 09/11/93 – D.0.U 10/11/93

Mantenedora Associação Paranaense de Ensino e Cultura – APEC

Diretoria Executiva de Gestão das Relações Trabalhistas

           ANEXO I

	Campus Contratante: UMUARAMA  

 Lotação: 
Multi-campi: (   )Sim     (  )Não
	Cargo: 
Código do Local: 
Centro de Custo Orçamentário: 

	Horário de trabalho

Manhã:
Tarde: 

Noite:   
Sábado:
	Regime de Trabalho Adm.

Integral  44 hs semanais    (    )

Parcial    20 hs semanais   (     )

Jornada  12x36                   (     )


	Regime Docente

Mensalista        (     )

Horista              (     )

Carga Horária Semanal (       )


	Período de Experiência.

30 Dias  (   )

45 Dias  (   )

90 Dias  (     )

	Data de Admissão


	Salário Mensal R$ 
Hora aula RS 
	Recebe Quebra de Caixa?

(   ) Sim

( ) Não
	Vale Transporte 

 (   ) sim   (    ) não

Quantidade Semanal: 
	Cartão Provisório 

Nº: 

	NOME DO CONTRATADO (A):  

	ENDEREÇO: 
	E-MAIL UNIPAR: 

	BAIRRO:  
	CIDADE/ESTADO: UMUARAMA PR

	CEP: 
	FONE: 
	 NOME PARA CRACHÁ IDENTIFICAÇÃO: 

	Banco Itaú  Ag:                        Cta Salário ou C/C:                         Cidade/Estado:     



	GRAU DE INSTRUÇÃO

	1º GRAU
	2º GRAU
	3º GRAU
	 POS - GRADUAÇÃO

	( ) completo

( )Incompleto
	(  ) Completo

(  ) Incompleto
	(  ) Completo 

(   )  Incompleto                  
	(   ) Especialista

(  ) Mestre 

( ) Doutor   

	Anexar os documentos:

	( X  ) 02 fotos ¾                                                       
	( X  ) Xerox Certidão Casamento/Nascimento

	( X  ) Carteira de Trabalho
	( X  )  Xerox da Certidão de Nascimento dos filhos ( maiores e menores). Quando  forem

	(     ) Xerox Contribuição  Sindical 
	dependentes para I.R, anexar declaração de encargos de família.

	( X  ) Certidão Negativa do PIS ou 2ª via do cartão do PIS, junto a Caixa Econômica Federal.
	(  X  ) Xerox  da Carteira de Vacinação atualizada  do candidato, conforme determina o Art. 5º, Lei 6.529/75, Portaria Nº 597/GM de 08 de Abril de 2004. 

	( X  ) Xerox Carteira de Identidade (RG)
	(X   ) Comprovante de  freqüência Escolar (filhos de 7 a 14 anos) 

	( X  ) Xerox do CPF
	( X  )  Formulário Autorização e Opção para desconto vale transporte.

	( X  ) Xerox Título de Eleitor
	( X ) Exame Médico Admissional.

	( X   ) Xerox Carteira de Reservista 
	(X ) Xerox da Carteira de Vacinação atualizada, filhos menores de 7 anos, conforme determina 

	(    ) Xerox Carteira do Conselho Profissional

( X ) Xerox Comprovante Escolaridade 

( X )  Extrato com o nº. Cta Salário ou C/C s/ valor (Bco Itaú)

(X  ) Xerox Comprovante de Endereço
	o Art. 5º, Lei  6.529/75, Portaria Nº 597/GM de 8 de Abril de 2004.

( ) Oficio encaminhado à Agência do Trabalhador / Serviços de Reabilitação do INSS,  solicitando a indicação de candidatos portadores de deficiência, art. 93 da Lei 8.213/91 e Certidão Negativa, caso a agência não apresente candidatos para a vaga.

	Portador deficiência (   ) sim   (   ) não
	

	Tipo de deficiência:

	Anexar também:

	(   )
	Xerox Diploma  e Histórico Curso de Graduação

	(   )
	Xerox Certificado e Histórico Pós-Graduação (Lato Sensu) 

	(   )
	Xerox Diploma e Histórico Pós-Graduação (Stricto Sensu) 

	(   )
	Curriculum Vitae: atualizado e documentado 

	(   )
	Curriculum Vitae: atualizado e documentado LATTES (somente para professores)

	(   )
	Ficha de solicitação de contratação devidamente autorizada pela CIPAD. (somente para professores)

	

	Motivo da contratação:

(  ) Contratação Nova, Requisição nº 
(  ) Substituição ao Funcionário: 
                                                                                                                                            ________________________________________

                                                                                                                                                    Assinatura e Carimbo do(a) Diretor(a)


USO EXCLUSIVO DA DIRETORIA EXECUTIVA DE GESTÃO DAS RELAÇÕES TRABALHISTAS

Titulação Plenamente Obtida para Contratação Docente:________________________

                                                                                                                                           ____________________________                                                                

                                                                                                                                                                 Assinatura e Carimbo DEGRT
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