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Solicitação de Contratação de Pessoal - CLT
	DADOS DO PROJETO

	NOME COMPLETO DO PROJETO (CONFORME CADASTRADO NA FAPEU)

     PREVENÇÃO DO USO DE DROGAS  
	NÚMERO DO PROJETO
024/2014

	NOME DO COORDENADOR OU SUBSTITUTO
ROSELI ZEN CERNY
	E-MAIL

rose@ced.ufsc.br
	TELEFONE - RAMAL / CELULAR 

T       R6353 CEL     

	ADMITIR O CANDIDATO ABAIXO

	NOME

            
	E-MAIL

         
	TELEFONE FIXO

         
	TELEFONE CELULAR

         

	 CURSO DE FORMAÇÃO

          
	 CARGO PROPOSTO

     Monitor
	 CBO 2002 / FUNÇÃO DEFINIDA PELA CBO (USO DA FAPEU)

 ______-___ /____________________________
	SALÁRIO INICIAL BRUTO*
R$ 600,00

	DATA DE NASCIMENTO
     
	 DATA PREVISTA INÍCIO ATIVIDADES
01/07/2014
	CARGA HORÁRIA

20 HORAS SEMANAIS
	HORÁRIO DE TRABALHO
DAS       ÀS       E DAS       ÀS      
	ESCOLARIDADE
     

	LOCAL ONDE IRÁ EXERCER AS ATIVIDADES (EXEMPLO: LABORATÓRIO DE TRABALHOS, BLOCO “A”, 2º ANDAR, SALA 202, DO DEPARTAMENTO DE CIÊNCIAS, DA UFSC).
Núcleo Multiprojetos de Tecnologia Educacional - NUTE/UFSC.

	DESCRIÇÃO DETALHADA DAS ATIVIDADES QUE IRÁ EXERCER (CASO ESTE ESPAÇO SEJA INSUFICIENTE, ANEXAR DOCUMENTO COMPLEMENTAR).
    Acompanhar os estudantes e as atividades propostas por meio de ligações telefônicas através 0800, emails, SMS e pelo Ambiente Virtual de Ensino Aprendizagem (AVEA); Registrar os contatos telefônicos realizados na planilha de controle; Responder as dúvidas frequentes ou transferi-las para equipe especializada quando necessário; Efetuar ligações periódicas informando aos estudantes sobre as atividades do curso e demais orientações; Participar de reuniões periódicas quando solicitado pelos Supervisores de Tutoria e Monitoria; Atuar em parceria com o tutor e demais integrantes da equipe profissional;  Apresentar relatórios mensais sobre o desempenho das atividades; Executar outras demandas relativas à função advindas da coordenação do curso.

	PERÍODO DO CONTRATO

	 FORMCHECKBOX 
 CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO DE  05 MÊS (ES)
	 FORMCHECKBOX 
 CONTRATO POR PRAZO INDETERMIINADO

	INFORMAÇÕES ADICIONAIS

	*O SALÁRIO INICIAL BRUTO NÃO INCLUI ENCARGOS OU BENEFÍCIOS. ANEXAR À PRESENTE SOLICITAÇÃO O CURRÍCULO DO CANDIDATO E A CÓPIA DO PROCESSO SELETIVO (SE HOUVER). PARA CONTRATAÇÃO NO PRÓPRIO MÊS, ENCAMINHAR ATÉ O DIA 5 DE CADA MÊS. O INÍCIO DAS ATIVIDADES LABORATIVAS DO NOVO EMPREGADO, OCORRERÁ SOMENTE APÓS A EMISSÃO DO ATESTADO ADMISSIONAL. ENVIAR FORMULÁRIO CONTENDO DADOS DO EMPREGADO E DOCUMENTOS, SOMENTE APÓS SOLICITAÇÃO DO RH DA FAPEU. 

	DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE

	Ao contratar por meio da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT) o futuro empregado acima relacionado, declaro me responsabilizar em zelar pelas atividades a serem desempenhadas, no que tange os seguintes aspectos: a) realizar apenas as atividades que foram pactuadas no contrato de trabalho; b) acompanhar e exigir o correto registro de freqüência do empregado; c) disponibilizar por meio de recursos do projeto, Equipamentos de Proteção Individual (EPI), quando exigidos pela área de Segurança do Trabalho da FAPEU; d) não utilizar a imagem ou a produção intelectual particular do empregado, sob qualquer pretexto; e) declaro ter conhecimento do Termo de Ajuste de Conduta Nº 331/2008, disponível no site da FAPEU. Ciente do dever de manter a Fundação de Amparo à Pesquisa e Extensão Universitária – FAPEU, a salvo de qualquer eventual prejuízo por falta de zelo administrativo e/ou ético nas relações de trabalho com a contratada, e também de que a FAPEU, por meio de seu corpo técnico, administrará este Contrato de Trabalho obedecendo a Legislação pertinente, firmo a presente solicitação. 

TENDO LIDO E CONCORDADO COM OS TERMOS DA PRESENTE DECLARAÇÃO, ASSINO ABAIXO:

	CARIMBO E ASSINATURA DO COORDENADOR DO PROJETO OU SUBSTITUTO, CONCORDADO COM OS TERMOS ACIMA.
	DATA

05/06/2014

	USO EXCLUSIVO DA FAPEU


	PROTOCOLO FAPEU
	CONTROLE INTERNO

	
	 A SOLICITAÇÃO ESTÁ DE ACORDO COM O PLANO DE TRABALHO DO PROJETO?

 FORMCHECKBOX 
 SIM, rubrica__________      FORMCHECKBOX 
 NÃO
 DATA: _____/_____/__________ 

 ASS./CARIMBO  RESP: 

	 OBSERVAÇÕES / RESTRIÇÕES
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