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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE MUDANÇA DE REGIME DE TRABALHO  (TP, TI e DE)

DOCENTE:

Nome: ____________________________________         Matrícula: ____________________

1. Especifique o regime de trabalho atual e o regime de trabalho requerido.

REGIME DE TRABALHO ATUAL

REGIME DE TRABALHO REQUERIDO


TP- 20 horas


TP- 20 horas


TI - 40 horas


TI - 40 horas


DE – Dedicação Exclusiva


DE – Dedicação Exclusiva

2. PLANO DE TRABALHO (resumo) 



3. Desenvolve atividades profissionais em outra instituição/empresa?  SIM (    )  NÃO (   )

Em caso afirmativo, ESPECIFIQUE:

Instituição/Empresa
Cargo/Função
Regime de Trabalho
Horário






Declaro estar ciente de que o Regime de Trabalho de Dedicação Exclusiva implica a obrigatoriedade de cumprimento de 40 (quarenta) horas semanais de trabalho, em dois turnos diários completos, e impedimento do exercício de outra atividade remunerada pública ou privada.

Rio de Janeiro,         de                          de 20

_______________________________

Requerente


OBS.: O REQUERENTE DEVERÁ ANEXAR CÓPIA DO PLANO DE PRODUÇÃO ACADÊMICA - PPA.
ANEXO 1

OBSERVAÇÃO: Considerar, para a avaliação do Plano de Trabalho, as orientações relacionadas no final do ANEXO 4. 
COLEGIADO    



Reunião em  ____/____/_______           N0 de Participantes_______     Votos Favoráveis ________

Avaliação do Desempenho:  Favorável  (    )     Não Favorável   (     )

Capacidade de realização do Plano de Trabalho:  Favorável  (    )     Não Favorável   (     )

Rio de Janeiro,   _____/______/_________                           
                                                                                                                        _________________________________

                                                                                                      Presidente do Colegiado

OBS: ANEXAR ATA DA REUNIÃO DO COLEGIADO



DEPARTAMENTO ACADÊMICO/COORDENAÇÃO DE CURSO, DISCIPLINA OU ATIVIDADE



Situação Atual    Total de Docentes: ______DE;_______40H;_______20H

                           Total de Disciplinas: _______Carga horária total das disciplinas: _______

                           Nº de docentes cedidos a outros órgãos da Instituição:  __________

 Nº de docentes licenciados/afastados: ________ 

Parecer:   Favorável  (    )     Não Favorável   (     )

Rio de Janeiro, _____/______/_______. 

                                                                                         _______________________________

                                                                              Chefe do Deptº/Coord. Curso/Disciplina/Atividade

Parecer do Chefe do DEPES/ DEMET

















Parecer: Favorável  (    )    Não Favorável   (     )

Rio de Janeiro,   _____/______/________

                                                                                         _______________________________

                                                                                                      Chefe do DEPES/DEMET

Parecer Conclusivo do Diretor de Ensino (DIREN)















Parecer conclusivo do Diretor de Ensino:  Favorável  (    )    Não Favorável   (     )

Rio de Janeiro,   _____/______/_________ 

                                                                                                                                                           ___________________________________

                                                                                                                    Diretor de Ensino - DIREN

ANEXO 2

CPPD

Análise:   















Parecer:  Favorável  (    )     Não Favorável   (     )

Rio de Janeiro,   _____/______/_________ 

                                                                                                _______________________________

                                                                                                      Presidente da CPPD


DIRAP/DRH

Informar:      

- Data de início do exercício no CEFET: _____/____/____   

- O ingresso no CEFET ocorreu por redistribuição? SIM(     )   NÃO (     )

- Tempo de serviço no CEFET: _______anos ______meses e _______ dias

- Há algum impedimento com base na legislação externa ou interna?  SIM(     )   NÃO (     )  

Qual?













Rio de Janeiro,   _____/______/_________ 

                                                                                               _______________________________

                                                                     Chefe do DRH

DIREÇÃO-GERAL

Decisão Final:















Rio de Janeiro,   _____/______/_________ 

                                                                                         _______________________________

                                                                                                             Diretor-Geral 

ANEXO 3

PLANO DE TRABALHO – PROJETO DE ENSINO / PESQUISA / PRODUÇÃO – TODOS OS REGIMES
Título do Projeto:





Docente  Responsável:


Titulação/Área:


Lotação (Departº./Coord.):


Outros servidores envolvidos 


no Projeto:





Objetivo(s) do Projeto:














METAS

N0 
Descrição
Unid.
Quant.
Depart.

Coord.
Colaboração
Duração

(Meses)

















































































































































OBSERVAÇÕES: 

1- OBJETIVO  é o que se pretende alcançar e deve ser introduzido por um verbo no infinitivo.

Ex.: Treinar professores...; 
Desenvolver protótipo...
2- META é um objetivo quantificado. 
Ex.: Professores treinados...;   Protótipo desenvolvido...

3- UNIDADE é intrinsecamente ligada à meta, de forma a permitir a quantificação.

Ex.: 10 professores treinados;  02 protótipos desenvolvidos.

4- DEPARTAMENTO OU COORDENAÇÃO é o órgão ao qual está subordinado o projeto.

5- COLABORAÇÃO é o órgão ou pessoa que participa em caráter de apoio técnico ou logístico.

6- DURAÇÃO é o tempo/período necessário à execução da meta.

ANEXO 4

ATIVIDADES ACADÊMICAS PROPOSTAS

ATIVIDADES
DISCRIMINAÇÃO
CARGA HORÁRIA









Aulas Teóricas















Aulas Práticas











Preparação de aulas,



Prova/Avaliação,



Atendimento/ Orien- 



tação a alunos



Produção Acadêmica  (livros, apostilas, 







artigos, teses, recursos



didáticos, outros) 







Pesquisa /



Desenvolvimento/



Extensão







Supervisão de Estágio/



Visitas Técnicas



Atividades na área 



administrativa



Cursos de Capacitação, Aperfeiçoamento,







Especialização, Mes-



trado e Doutorado



Outras Atividades









CARGA HORÁRIA TOTAL


AVALIAÇÃO DO PLANO DE TRABALHO – TODOS OS REGIMES
QUESITOS
CONSIDERAÇÕES

QUALIDADE
1 - Verificar se os objetivos possuem redação coerente e previsão de tempo adequado ao desenvolvimento do plano de trabalho.

2 - Verificar se o planejamento das atividades/pesquisa favorecem a consecução dos objetivos dentro da previsão das etapas do desenvolvimento das atividades.

3 - Verificar se os equipamentos e recursos auxiliares propostos estão adequados e atualizados.



VIABILIDADE 

TÉCNICA / CIENTÍFICA / 

ARTÍSTICA
1- Considerar como relevante ou não a viabilidade Técnica/Científica/Artística relacionadas aos objetivos do plano de trabalho.

2 - Considerar a viabilidade entre a área de atuação do professor no CEFET-RJ e a sua área de conhecimento.

3 - Considerar a disponibilidade de condições para o desenvolvimento do plano de trabalho.

RELEVÂNCIA
Analisar se o trabalho proposto atende às necessidades do departamento ou coordenação e o seu grau de importância.



TEMPO DE REALIZAÇÃO
Verificar se é adequado, necessário e suficiente ao plano de trabalho.
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