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	REQUERIMENTO DE ALTERAÇÃO DE REGIME DE TRABALHO DO DOCENTE


		O Professor poderá solicitar a alteração de seu regime de trabalho, mediante proposta que será submetida a sua unidade de lotação. Base Legal: art. 22 da Lei nº 12.772/2012 e Resolução nº 13/2017/CONSUNI/UFOB.







	Servidor(a)

	Matrícula SIAPE

	Unidade de Lotação


	Data de Admissão na UFOB

	Cargo

	Função

	Admissão no Serv. Público Federal

	E-mail

	DDD e Telefone



	Regime de Trabalho Atual


	REQUERIMENTO
Solicito ao Diretor do Centro ___________________________________________________________________________ mudança de Regime de Trabalho, com base no art. 22 da Lei nº 12.772/12 e Resolução nº 13/2017/CONSUNI/UFOB:
☐Para o Regime de 20 horas semanais;
☐Para o Regime de 40 horas semanais;
☐Para o Regime de Dedicação Exclusiva.



____________________,  _______/______/20_____                                       ______________________________________________________                     
                                                                                                                                                                            __________      Assinatura do Requerente

	DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA

Segundo o art. 9º da Resolução nº 13/2017/CONSUNI/UFOB, constituirá a documentação necessária para a solicitação de alteração de regime de trabalho:

- Formulário de alteração do regime de trabalho, devidamente preenchido;

- Plano anual de atividade (semestral/anual) que contemple a carga horária proposta;

- Cópia dos planos de ensino, projetos de pesquisa, de extensão, e outros documentos, conforme previsto no Plano Individual de Trabalho, que justifiquem a mudança de regime de trabalho, bem como permitam avaliar a conveniência acadêmica para a sua concessão;

- Comprovantes das atividades exercidas nos últimos dois semestres letivos, compreendendo os encargos de ensino, pesquisa e extensão, cargos administrativos ocupados e outras atividades computadas como carga horária docente.


	
Ciência do Diretor do Centro em _____/_____/_____





____________________________________________
Carimbo e Assinatura
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