
1 - Identificação do Órgão/Unidade:

Setor/Curso: Fone: 

2 - Identificação do Servidor:

Nome:  Matrícula:

Cargo: 

Tipo de Cargo: Efetivo Contrato

3 - Horário de Trabalho DOCENTE

3.1 - Horário de Aula

das h às h e das h às h

das h às h e das h às h

das h às h e das h às h

das h às h e das h às h

das h às h e das h às h
das h às h e das h às h

3.2 - Horário Outros

das h às h e das h às h

das h às h e das h às h

das h às h e das h às h

das h às h e das h às h

das h às h e das h às h

das h às h e das h às h

Total de horas semanais : 

4 - Horário de Trabalho TÉCNICO ADMINISTRATIVO

das h às h e das h às h

das h às h e das h às h

das h às h e das h às h

das h às h e das h às h

das h às h e das h às h
das h às h e das h às h

Total de horas semanais : 

______________________, ______ de _______________ de ______.

_______________________________________________________

DECLARAÇÃO DE CARGO E JORNADA DE TRABALHO NA UFT

CPF:

Dia da Semana

  Dia da 

Semana                
 Horário das outras Atividades

(63) 3232- | http://www.uft.edu.br/progedep |                                                                              

Contatos: (63) 3232-8040 E-mail: cop@uft.edu.br

Campus:

109 Norte Av. NS-15, Reitoria - Sala 104 | 77001-090 | Palmas/TO

DIRETORIA DE GESTÃO DE PESSOAS

COORDENAÇÃO DE PESSOAL

PRÓ-REITORIA DE GESTÃO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS

 UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS

Horário de Aula

Descrição da atividade                             
(Ex: Planejamento, Orientação aos alunos)                                           

ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFIA IMEDITA

3ª Feira

6ª Feira

Sábado

2ª Feira

3ª Feira

4ª Feira

5ª Feira

6ª Feira 

Sábado

2ª Feira

3ª Feira

4ª Feira

5ª Feira

Dia da Semana Horário de Aula

6ª Feira 

Sábado

2ª Feira

4ª Feira

5ª Feira
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