
S O L I C I T A Ç Ã O  D E  R E S C I S Ã O  D E  C O N T R A T O  T E M P O R Á R I O

Para Preenchimento pelo Contratado:
Campus: Coordenação de Lotação:

Nome: CPF:

Telefones residencial e celular: Matrícula SIAPE:

Cargo:

         (    ) Professor EBTT – Substituto                            (     ) Técnico Especializado em Linguagem de Sinais

Regularidade junto à Biblioteca:

Declaro que o contratado acima especificado está em situação regular junto a essa Biblioteca.

____________________

Assinatura e Carimbo do responsável pela Biblioteca

Regularidade Acadêmica e Patrimonial:

Declaro que não há pendência acadêmica a ser sanada pelo requerente, bem como declaro que o mesmo está

em situação regular junto ao setor de Patrimônio.

____________________

Assinatura e Carimbo do Chefe Imediato

Considerando  as  comprovações  de  regularidade  acima  registradas,  solicito  a  RESCISÃO  DO

CONTRATO TEMPORÁRIO celebrado junto ao IFAL,  conforme previsto no art. 12, inciso II, da Lei 8.745/93,

a partir do dia  ____/____/____.

Local e data ________________________________________

_______________________________

Assinatura do Contratado


