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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECÔNCAVO DA BAHIA

Centro de Ciências da Saúde
Processo Seletivo para Contratação de Docente por Tempo Determinado Professor Substituto
Ao Ilustríssimo Diretor do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Recôncavo da Bahia
Eu, ________________________________________________________, filho de _______________________________________________ e de _________ _______________________________________, portador do documento de identidade nº. ___________________, expedido pelo(a) _____________, em ____/____/________, CPF nº. ____________________, residente à _____________________________________________________, nº. ______, edifício _________________________________, apt. nº ______, complemento ___________________, Bairro ___________________, cidade ____________ __________________________, Estado ______, CEP ____________, telefone residencial (___) _____________, telefone celular (___) _____________, e-mail _______________________________________, venho requerer minha inscrição no processo seletivo para contratação de docente por tempo determinado, na classe de Professor Substituto, do Centro de Ciências da Saúde, na matéria/área de conhecimento _________________ ______________________________, de conformidade com o Edital Interno nº. 006/2009.
Declaro ter conhecimento e estar de acordo com todas as normas pertinentes ao presente Processo Seletivo.

_______________________________, _______________.

_____________________________________________________

Assinatura do Requerente
