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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE DA INTEGRAÇÃO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-BRASILEIRA
SUPERINTENDÊNCIA DE GESTÃO DE PESSOAS



FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE RECONDUÇÃO 

Eu, ___________________________________________, anteriormente ocupante do cargo de ________________________, nesta Universidade, requerer minha recondução ao quadro funcional da Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira – UNILAB, considerando o disposto nos artigos 29 e 30 da Lei nº 8.112, de 11 de dezembro de 1990.

	DADOS PESSOAIS



Nome:_____________________________________________________________________
Data de nascimento:___/___/____
CPF: ________________________
RG:_________________________ Órgão expedidor:________
Estado civil:__________________
[bookmark: _GoBack]Filiação:___________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Logradouro:________________________ Bairro:_______________________ Município/UF:_______________________ CEP:_________________________
E-mail:____________________________________________________________________
Telefone:_____________________

	DADOS FUNCIONAIS



Cargo anteriormente ocupado (na UNILAB)
Denominação do cargo:___________________________
Matrícula SIAPE:_______________
Unidade de Lotação:______________________________
Data de homologação do Estágio Probatório: __/__/___
Data da vacância na Unilab: __/__/___
Cargo posteriormente ocupado
Denominação do cargo:___________________________
Órgão/Entidade:_________________________________
Data da exoneração: __/__/___
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