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REQUERIMENTO DE ALTERAÇÃO DE REGIME DE TRABALHO 

DE 40 HORAS PARA DEDICAÇÃO EXCLUSIVA
	NOME:

	CARGO:

	CLASSE:                     NÍVEL:                     LOTAÇÃO: 

	TELEFONE: 

	EMAIL: 

	Requerimento de concessão do Regime de Trabalho de Dedicação Exclusiva:
     Eu, ___________________________________________________________ matrícula SIAPE nº_________________, ocupante do cargo de Professor do Ensino Básico, Técnico e Tecnológico, lotado (a) no campus____________________________________________,venho respeitosamente, requerer a V.Sª. a alteração do regime de trabalho de 40 horas para o Regime de Dedicação Exclusiva, com base na Lei nº 11.784/2008, e na Resolução IFMT nº 029, de 23.09.2011. 

   ________________________                                  __________________________________
              Local e Data                                                                    Assinatura do Servidor 


TERMO DE COMPROMISSO PARA DEDICAÇÃO EXCLUSIVA








Pelo presente Termo, eu, _____________________________________, ocupante do cargo de Professor do Ensino Básico, Técnico e Tecnológico, Matricula SIAPE nº _____________, em consonância com o disposto no artigo 112 da Lei n°. 11.784/2008, DECLARO para fins de alteração de regime de trabalho de _____ horas semanais para o regime de Dedicação Exclusiva, que não exerço atividade remunerada, pública ou privada, fora do âmbito do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Mato Grosso. E, comprometo-me a comunicar a este IFMT qualquer alteração que vier a ocorrer em minha vida funcional, que não atenda aos dispositivos legais acima citados.











__________________________                                  __________________________________


              Local e Data                                                                    Assinatura do Servidor�
�









