[image: ]  PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS E DESENVOLVIMENTO – PROGESP
CPPS – COMISSÃO PERMANENTE DE PROCESSO SELETIVO


INFORMAÇÕES PARA ABERTURA DE PSS PARA DOCENTE[footnoteRef:1][footnoteRef:2] [1:  TRAMITAÇÃO: Colegiado de Curso  Diretoria de Centro  PROGESP  CPPS.]  [2:  Documentos a serem encaminhados juntamente com este formulário: a) Cópia da Ata da Reunião de Colegiado que deliberou sobre os requisitos para o PSS.] 


	CAMPUS:____________________________________________________________________

	CENTRO DE ÁREA: __________________________________________________________

	COLEGIADO: _______________________________________________________________

	Protocolo de Anuência n. ___________________________________
	Data: ___/____/ ___

	Decreto___


	Outros___


	Docente substituído: ___________________________________________________________

	Classe: _____________________________
	Motivo da Vacância: ____________________

	
INFORMAÇÕES SOBRE A VAGA
	___

T-20
	___

T-40

	ÁREA
	___________________________________________________________


	SUBÁREA
	___________________________________________________________


	REQUISITOS PARA VAGA (Resolução 006/2014-CAD)
	___________________________________________________________
___________________________________________________________
____________________________________________________________

	
PONTOS (6 PONTOS)
	___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________


	INDICAÇÕES PARA COMPOSIÇÃO DA BANCA EXAMINADORA

	Nome
	IES
	Fone
	e-mail

	_________________
	______
	____________
	________________________________

	_________________
	______
	____________
	________________________________

	_________________
	______
	____________
	________________________________

	_________________
	______
	____________
	________________________________

	JUSTIFICATIVA PARA SOLICITAÇÃO:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________


	

Assinatura
Coordenador do Colegiado
	
Data _____/_____/_____.

	


Assinatura
Diretor de Centro
	
Data _____/_____/_____.


Resolução n. 006/2014-CAD: http://www.unespar.edu.br/institucional/atos-oficiais/cad/resolucao-006-2014-cad.pdf.
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