ANEXO I 



DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE CARGA HORÁRIA 

Eu, _____________________________________________________________________, CPF  ____________________, Matrícula SIAPE nº ___________________, Setor _________________________________, declaro para os devidos fins que possuo disponibilidade de carga horária semanal para atuação como Professor Formador, no curso de Pós-Graduação em Educação Especial, sem prejuízo às minhas atividades no cargo efetivo do IFC.


______________, ___ de ______________ de 2024. 


_______________________________________ 
Assinatura do candidato/servidor 

Obs 1: O atendimento prestado pelo Coordenador de Curso não poderá ocorrer nos dia(s)/turno(s) de sua atuação na instituição conforme horários disponibilizados no site do IFC, SIG-RH ou agenda de atividades.




CIÊNCIA DA CHEFIA IMEDIATA 

Declaro, para os devidos fins, que o servidor acima identificado possui disponibilidade de horário para atuação como Coordenador Geral de Polo da UAB no âmbito do IFC Campus Concórdia sem prejuízo de suas atividades no cargo efetivo do IFC. 

______________, ___ de ______________ de 2024. 



______________________________________ 
Assinatura da chefia imediata do servidor 


Nome: ________________________________________ 
Cargo: ________________________________________

