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SOLICITAÇÃO DE RETRIBUIÇÃO SALARIAL POR AVALIAÇÃO DA RSC
Anexo II
DECLARAÇÃO DE NÃO REALIZAÇÃO DE ATIVIDADES DURANTE A JORNADA DE TRABALHO
Pela presente declaração, eu __________________________________________________________, matrícula SIAPE nº _________________, ocupante do cargo de _________________________ do Quadro de Pessoal do ________________________________________________, em exercício na(o) _____________________________________________________, declaro, sob minha inteira responsabilidade e sob pena de responsabilidade administrativa, civil e penal, que desenvolvi a avaliação do processo de solicitação de RSC do docente ___________________________________________________________________ matrícula SIAPE nº _________________, do Instituto Federal do Paraná – IFPR, e que a mesma foi realizada fora  de minha jornada de trabalho.
__________________, ____de ___________________de ________.

_____________________________________________ 

DOCENTE/AVALIADOR
Telefone: (41) 3595-7631

e-mail: cppd@ifpr.edu.br
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