[image: image1.png]o LDESC



    



TERMO DE COMPROMISSO PARA ADMISSÃO DE PROF. SUBSTITUTO 


Eu, _________________________________________________________________,

Portador(a) da CI nº __________________ e CPF nº _________________________ certifico que fui convocado(a) pela UDESC, para assumir a vaga de Professor Substituto para a qual fui classificado(a) no Processo Seletivo nº ___________ da UDESC.  Nesta oportunidade me foram repassadas todas as informações e rol de documentos necessários para o encaminhamento dos procedimentos para publicação de minha admissão. 


Estou plenamente ciente de que, pelo Decreto Estadual nº1.545 de 16/03/2004 que regulamenta a Lei Complementar nº260/2004, em caso de desligamento antecipado da Instituição, deverei comunicar oficialmente à UDESC, com no mínimo 30 dias de antecedência.

__________________,  ________  de ____________ de 20____.




__________________________________________
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