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ANEXO I
DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE CARGA HORÁRIA
Declaro que o servidor(a)___________________________________________________, ocupante do cargo de_______________________________________, com carga horária semanal de ___________(h), no(a) Nome da instituição de origem, aprovado(a) no processo de seleção para colaborador externo, tem disponibilidade de horas para atuar no Projeto ____________________________________.
___________________________ , ____ de _____________________ de 202x.
_________________________________
Assinatura do Responsável pelo Setor

