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Check List para Conferência de Documentação da Designação – Professor de Educação Superior

NOVO INGRESSO
Nome: _____________________________________________________________________________________________Centro: ___________________
Área: _________________________________________     Subárea: ____________________________________________________________________
	Conferência de Documentação/Departamento
[image: image2.wmf]Termo de Designação

Memorando com Justificativa da Designação

Informações do Processo Seletivo:
· Cópia do Resultado Final do Edital do Processo Seletivo ou do Resultado Final do Concurso Público, cópia do Parecer da Procuradoria.

Resultado da Inspeção Médica (SEPLAG)
Carteira de Identidade

CPF 

Certidão de Nascimento ou Casamento

Comprovante de endereço residencial

Título Eleitoral 

Comprovante de votação na última eleição

Certificado de reservista (Masculino)

PIS/PASEP (ou Declaração de inexistência)

Comprovante de graduação e de titulação (autenticados)
01 foto 3 X 4 colorida com fundo claro 

Declaração de Bens e Direitos 

Declaração de Acúmulo de Cargos
Formulário para Ingresso

Prestação de Compromisso Solene

Comprovante de número de Conta Corrente 

___/___/_____        _________________________________

Assinatura e Carimbo do (a) Chefe do Departamento
	Validação de Documentação / DDRH
Termo de Designação

Memorando com Justificativa da Designação

Informações do Processo Seletivo:
· Cópia do Resultado Final do Edital do Processo Seletivo ou do Resultado Final do Concurso Público, cópia do Parecer da Procuradoria.

Resultado da Inspeção Médica (SEPLAG)

Carteira de Identidade

CPF 

Certidão de Nascimento ou Casamento

Comprovante de endereço residencial

Título Eleitoral 

Comprovante de votação na última eleição

Certificado de reservista (Masculino)

PIS/PASEP (ou Declaração de inexistência)

Comprovante de graduação e de titulação (autenticados)
01 foto 3 X 4 colorida com fundo claro 

Declaração de Bens e Direitos 

Declaração de Acúmulo de Cargos

Formulário para Ingresso

Prestação de Compromisso Solene

Comprovante de número de Conta Corrente 

___/___/_____              _________________________________

                                     Assinatura do titular ou representante do DDRH
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