DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE HORAS DO SERVIDOR

Eu, ______________________________________________, Matrícula SIAPE:______________, DECLARO para os devidos fins que estou de acordo em atuar no Projeto__________________________________, a ser realizado pela Unidade Acadêmica_____________________________________________ da Universidade Federal de Uberlândia – UFU, Campus Santa Mônica, no período de __________________a___________________ de _________, conforme datas previstas no Plano de Trabalho vinculado ao Projeto acima citado.

Declaro ainda, que o horário de trabalho para realização das atividades propostas não sobrepõe as horas normais efetivas de trabalho, em conformidade com a Lei 8958/94 – ar􀆟go 4º, §2º e 7º.

Por ser verdade, firmo a presente declaração.

Uberlândia, ___/_______ de ______.

(Nome Completo/Assinatura)

Matrícula SIAPE
