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EDITAL N° 510/UFFS/2015
CONVOCA ESTAGIARIO PARA ESTAGIO NAO OBRIGATORIO

O REITOR PRO TEMPORE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL -
UFFS, no uso de suas atribuicdes legais, convoca a estagiaria a seguir relacionada,
classificada conforme Edital N° 273/UFFS/2014, de 13 de maio de 2014, a comparecer na
data, local e horéario indicados neste edital, para assinatura de Termo de Compromisso de
Estégio e entrega da documentacéo.

1 DOCUMENTA(;AO EXIGIDA PARA ASSINATURA DO TERMO DE
COMPROMISSO

1.1 Os documentos exigidos para a assinatura do termo de compromisso sao:

I - uma foto 3x4 recente;

11 - identidade (RG) (original com cépia);

111 - CPF (original com cdpia);

IV - certificado de reservista, se for o caso, frente e verso do documento (original com uma
copia);

V - atestado de matricula e atestado de frequéncia, com indicacdo do ano ou periodo que
esta cursando;

VI - titulo de eleitor, com comprovante de quitacdo eleitoral expedido pela internet e com
data atualizada na semana (original com cépia);

VI - certiddo de nascimento ou casamento (que comprove o estado civil) (original com
copia);

VIII - comprovante de conta corrente (com cOpia de extrato ou cartdo comprovando 0s
dados da conta, inclusive com digitos verificadores);

IX - exame médico que comprove a aptiddo para a realizacdo do estagio;

X - declaracdo de ndo possuir bolsas ou auxilios financeiros da UFFS ou de outros 6rgéao
oficiais (ANEXO | deste edital);

XI - carteira de trabalho (original com cépia);

XI1 - documento de comprovacdo do namero do PIS (original com copia);

X111 - cadastro de estagiario preenchido (ANEXO |1 deste edital).

2 CONVOCADOS

2.1 Superintendéncia de Administracdo de Pessoal

2.1.1 O candidato selecionado para a vaga da Superintendéncia de Administracdo de
Pessoal devera se apresentar na Superintendéncia de Administracdo de Pessoal, localizada
na Rua General Oso6rio, 413 D, Bairro Jardim Italia - Chapec6-SC, sala 1-1-A, na data e
horéarios indicados a seguir.

2.1.2 O candidato devera apresentar originais e copias dos documentos solicitados no item
1 deste edital.

| - Area/Curso: Administracio

a) Setor de Atuacdo: Superintendéncia de Administracao de Pessoal

CANDIDATO APRESENTACAO

Vinicius Roberto Kobashigawa Sanfins. Data: 15/06/2015 As 15h.




3 DISPOSICOES FINAIS
3.1 O candidato, se ndo comparecer com toda a documentagdo exigida no local, data e
horario estipulados neste edital serd considerada desistente.
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ANEXO |

DECLARACAO

u F F S portador doCPFP°_
declaro ndo receber bolsas de auxilio, bolsas de estudo ou bolsas de estagio da UFFS ou de
demais 6rgdo oficiais, inclusive bolsas de estagio de 6rgaos publicos federais, estaduais e
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ANEXO II

CADASTRO

Nome:

Matricula:
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Data de nascimento:

Sexo: (_ )Masculino (_ )Feminino

Cidade de nascimento e UF:

-|Grupo sanguineo:

[Fator RH:

Estado civil:

Nome do cOnjuge:

NUmero de filhos menores de 21 anos:

Nome do pai:

Nome da mae:

Cor/origem étnica:

Deficiéncia fisica:

Nacionalidade:

Endereco
Logradouro e N° :

Complemento:

Bairro:

Municipio e UF:

CEP:

Telefone:

[Ramal:

Endereco eletrdnico:

CPF:

PIS/PASEP:

Carteira de identidade
N° :

Orgao expedidor e UF:

Data de expedicéo:

Titulo de eleitor Zona: Sec¢do:

NC :

Municipio: UF: Data de expedicao:
Registro militar Orgao de expedicao: Categoria:

NC :

Arma: [Série:

Carteira de trabalho Série: UF:

NO : Data de emisséo:
Data do primeiro emprego:

Carteira de motorista: Reqgistro:

NC

UF: [Expedicéo: [Categoria:
Primeira habilitag&o: Validade:

Dados Bancarios
Banco:

Numero da agéncia:

Nome da agéncia:

N° da conta corrente ou universitaria:

Local e Data

Assinatura




