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	DECLARAÇÃO DE TEMPO INTEGRAL / 
ACUMULAÇÃO DE FUNÇÕES



Unidade Orgânica/Funcional: ______________________________________________
Nome: ______________________________________________________________________
Categoria: ___________________________________________________________________ Serviço: ______________________________________________________________, declara que (assinalar com X a opção devida):
 FORMCHECKBOX 
 Opta pelo regime de tempo integral, nos termos do Estatuto da Carreira do Pessoal Docente do Ensino Superior Politécnico.

 FORMCHECKBOX 
 Exerce as funções de (categoria de origem) _________________________________________ no(a) (serviço de origem) ________________________________________________________ e está autorizado a exercer em acumulação as funções de natureza pública com a categoria de ____________________________, em ______%, correspondente a ____ horas lectivas semanais, na (nome da Escola) __________________________________________________.
____________________________________
________/____/_______
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