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ANEXO III
EDITAL Nº 001/2025 - COMISSÃO ELEITORAL/CAMPO MOURÃO

FORMULÁRIO DE REGISTRO DE CANDIDATURA PARA DOCENTES AOS CARGOS MENCIONADOS NESTE FORMULÁRIO

	INDICAR O TIPO DE CANDIDATURA:

(       )  Representante no COU              
(       )  Representante no CAD             
(       )  Representante no Conselho de CAMPUS pelo curso de 
_____________________________________________________________________________ (INDICAR NOME DO CURSO A REPRESENTAR)
                
(       ) Representante no Conselho de CENTRO DE ÁREA de: 
[      ] Centro de Ciências Humanas e da Educação
[      ] Centro de Ciências Sociais Aplicadas e Engenharias
_____________________________________________________________________________ (INDICAR NOME DO CURSO QUE REPRESENTARÁ NO CENTRO)

(       )   Direção de CENTRO DE ÁREA: 
[      ] Centro de Ciências Humanas e da Educação
[      ] Centro de Ciências Sociais Aplicadas e Engenharias

(       )   Coordenação de CURSO: ______________________________________________ (INDICAR NOME DO CURSO)

· É permitida a candidatura em apenas um conselho superior
· É permitida a candidatura em apenas um conselho intermediário

	Nome do(a) Candidato(a) Titular:


	Sexo:       (  ) Feminino                  (   ) Masculino

	RG:
	CPF:

	Data de Nascimento:
	Naturalidade:

	Nacionalidade:
	Estado Civil:

	E-mail:

	Celular: 

	Cargo/Função/Colegiado que ocupa atualmente:

	Concursado? (  ) SIM        (  ) NÃO
Tempo de efetivo exercício de suas funções na UNESPAR: 

	Grau de instrução/Titulação:


	Nome do(a) Candidato(a) Suplente:


	Sexo:       (  ) Feminino                  (   ) Masculino

	RG:
	CPF:

	Data de Nascimento:
	Naturalidade:

	Nacionalidade:
	Estado Civil:

	E-mail:

	Celular: 

	Cargo/Função/Colegiado que ocupa atualmente:


	Concursado? (  ) SIM        (  ) NÃO
Tempo de efetivo exercício de suas funções na UNESPAR: 

	Grau de instrução/Titulação:




	Por meio deste formulário, solicita(m) registro de sua(s) candidatura(s) para concorrer ao cargo acima indicado, declarando que tem pleno conhecimento e que aceita(m) as normas do Edital 001/2025 – Comissão Eleitoral/Campo Mourão, e das Resoluções: Resolução nº 016/2025 – COU/UNESPAR, Resolução nº 005/2014 – COU/UNESPAR, Resolução nº 007/2014 – COU/UNESPAR, Resolução nº 008/2014 – COU/UNESPAR, Resolução nº 010/2014 – COU/UNESPAR e Resolução nº 013/2014 – COU/UNESPAR.  

Declaro, para os devidos fins, que as informações ora prestadas correspondem à verdade, responsabilizando-me por qualquer declaração indevida no presente documento.


 




Campo Mourão, ____ de agosto de 2025.




__________________________________________________________________
Nome e assinatura - Candidato(a) titular
UNESPAR - Campus de Campo Mourão



__________________________________________________________________
Nome e assinatura - Candidato(a) suplente
UNESPAR - Campus de Campo Mourão

































	DECLARAÇÃO DE VÍNCULO INSTITUCIONAL – DOCENTES
(Para preenchimento exclusivo da Divisão de Recursos Humanos)

	
[bookmark: _GoBack]Declaro, para os devidos fins, que o(a) Docente  ................................................................................................................................., RG nº ....................................... é servidor(a) desta Instituição com as características, requisitos e formação descritas nas alíneas abaixo discriminadas, conferidas e assinaladas procedentes ou improcedentes:

	É docente efetivo em regime 40 horas
	(      ) Procedente
	(      ) Improcedente

	É docente efetivo com o estágio probatório aprovado (obrigatório para Direção de Centro; preferível para coordenação de curso)
	(      ) Procedente
	(      ) Improcedente

	É docente efetivo em regime de
Tempo Integral e Dedicação Exclusiva (TIDE) (obrigatório para Direção de Centro)
	(      ) Procedente
	(      ) Improcedente

	Possui a Titulação apresentada no Formulário de Inscrição
	(      ) Procedente
	(      ) Improcedente

	Está em efetivo exercício de sua(s) funções no Campus de Campo Mourão
	(      ) Procedente
	(      ) Improcedente



Assumo inteira responsabilidade pelas informações prestadas.

Campo Mourão, ____ de ________________ de 2025.


__________________________________________________________________

Chefe da Divisão de Recursos Humanos do Campus de Campo Mourão
Portaria Nº ........./.............. – REITORIA/UNESPAR
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