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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS JAGUARI

ANEXO VI
DECLARAÇÃO DE COMPENSAÇÃO DE CARGA HORÁRIA - SERVIDOR IFFAR

	Pela presente DECLARAÇÃO DE COMPENSAÇÃO DE CARGA HORÁRIA, 
eu, ___________________________________________, matrícula SIAPE nº _____________, ocupante do cargo de _________________________________________, do Quadro de Pessoal do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia Farroupilha – Campus Jaguari, CPF Nº______________________, declaro ter participado das atividades específicas de avaliação da prova de redação do Processo Seletivo 2018 do Curso de Especialização em Educação do Campo e Agroecologia, em conformidade com o Edital ___/2017 e alterações posteriores.
	

	Atividades Desenvolvidas
	Data
	Nº de horas a compensar

	Correção de Prova discursiva do Processo Seletivo 2018 para o Curso de Especialização em Educação do Campo e Agroecologia, conforme Edital ___/2017, de ___ de novembro de 2017.
	
	

	
	
	

	
	
	

	Total de Horas Trabalhadas
	


HORÁRIO DE TRABALHO NA INSTITUIÇÃO (DIAS DA SEMANA E HORÁRIO)

	DIA/SEMANA
	MANHÃ
	TARDE
	NOITE

	Segunda-feira
	
	
	

	Terça-feira
	
	
	

	Quarta-feira
	
	
	

	Quinta-feira
	
	
	

	Sexta-feira
	
	
	

	Sábado
	
	
	

	Domingo
	
	
	


COMPENSAÇÃO DE HORAS

	DATA(s)
	HORÁRIOS(S)

	
	

	
	

	
	

	
	


OBS:................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

_____________________________,  ________de ________________ de 2017
____________________________________________________________________________________

Servidor – Nome Completo e Assinatura

__________________________________

CHEFIA IMEDIATA (Nome completo, assinatura, matrícula SIAPE e Carimbo)
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