	FICHA DE CADASTRAMENTO – CEDIDO
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	IDENTIFICAÇÃO PESSOAL


	01 – NOME COMPLETO

	02 – E-MAIL


	03 – ESTADO CIVIL

	04 – SEXO
	05 - NACIONALIDADE

	06 - NATURALIDADE

	07 – DATA DE NASCIMENTO

	08 – Nº DA IDENTIDADE

	09 - ÓRGÃO EXPEDIDOR

	10-DATA EXPEDIÇÃO

	11 – Nº DO CPF


	12 – Nº DO TÍTULO DE ELEITOR

	ZONA

	SEÇÃO

	MUNICÍPIO

	UF

	13 – Nº DA CTPS     
	SÉRIE        
	UF         
	DATA DE EXPEDIÇÃO

	14 – Nº DO CERTIFICADO DE SERVIÇO MILITAR

	15 –  CATEGORIA MILITAR

	16 – Nº DO PIS / PASEP


	17 – ENDEREÇO RESIDENCIAL (RUA, NÚMERO, BLOCO, APTO., SALA, ETC.)

	BAIRRO

	TELEFONE

	CELULAR

	CIDADE

	ESTADO

	CEP



	2
	
	DADOS DO ÓRGÃO DE ORIGEM


	01 – NOME DO ÓRGÃO DE ORIGEM: 

	08 – CARGA HORÁRIA SEMANAL DO ÓRGÃO DE ORIGEM:

	02 – MATRÍCULA(S):

	03 – REGIME JURÍDICO (ESTATUTÁRIO, CLT, OUTROS):
	20 H (     )
2 cargos de 20H  (     )
30 H (     )
40 H (     )
OUTROS: _______ HORAS SEMANAIS


	04 – CARGO: 

	06 – ESCOLARIDADE EXIGIDA PARA INGRESSO NO CARGO DE ORIGEM:
(     ) NÍVEL FUNDAMENTAL 
(     ) NÍVEL MÉDIO
(     ) NÍVEL SUPERIOR
	

	05 – CLASSE/CÓDIGO/REFERÊNCIA:

	
	

	07 – (     ) GRADUADO   (     ) ESPECIALISTA    (     ) MESTRE    (     ) DOUTOR
NA ÁREA DE: _____________________________________________________
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	DADOS DA CEDÊNCIA – UEMS  


	01 – LOTADO(A):
NO ESCRITÓRIO DE REPRESENTAÇÃO EM CAMPO GRANDE     (        )
NA UNIDADE UNIVERSITÁRIA DE ___________________________________________

	03 -  CARGA HORÁRIA SEMANAL NA UEMS:
20 H (     ) NO HORÁRIO DAS _________H   ÀS _________H
30 H (     ) NO HORÁRIO DAS _________H   ÀS _________H
40 H (     ) NO HORÁRIO DAS _________H   ÀS _________H
OUTROS: _______ HORAS SEMANAIS

	02 – EXERCENDO ATIVIDADE NA UEMS: 
(        ) ADMINISTRATIVA 
(        ) DOCENTE
OUTROS: ______________________________________________________________

	


	LOCAL: _________________________    DATA: ________/________/________
 ASSINATURA DO CEDIDO _____________________________________


	ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFIA IMEDIATA: _______________________________________


