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INSTITUTO NACIONAL DE CANCER






CONCURSO PÚBLICO PARA PROVIMENTO DE VAGAS NAS CARREIRAS DO PCC&T


	NOME DO SERVIDOR
	CARGO
	MATRÍCULA

	
	
	


	RELAÇÃO DE CARGOS EMPREGO OU

ATIVIDADES PÚBLICAS 
	ENTIDADE EMPREGADORA 
	REGIME JURÍDICO DO SERVIDOR
	REGIME JURÍDICO DA ENTIDADE
	INÍCIO DO EXERCÍCIO

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	


	REGIME DE TRABALHO SEMANAL:

( Nº DE HORAS )
	HORÁRIO
	DIAS DA SEMANA

	PLANTÃO
	DIÁRIO
	
	

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	


	NO CARGO DE MAGISTÉRIO ESTÁ SUJEITA AO REGIME DE:
	EXERCE FUNÇÃO GRATIFICADA OU CARGO EM COMISSÃO?

	1. Dedicação Exclusiva
	 FORMCHECKBOX 

	                                  Não   FORMCHECKBOX 
                              Sim    FORMCHECKBOX 

Qual?

	2. Carga horária de 40 horas semanais 
	 FORMCHECKBOX 

	

	3. carga horária de 20 horas semanais
	 FORMCHECKBOX 

	


	         É militar ?                                                      Não  FORMCHECKBOX 
                                                                        Sim  FORMCHECKBOX 


	         FORMCHECKBOX 
 Ativa
	Qual a corporação e posto?

	        FORMCHECKBOX 
 Reserva
	        FORMCHECKBOX 
 Remunerada                             FORMCHECKBOX 
 Por tempo de serviço                                  FORMCHECKBOX 
 Por invalidez

	
	        FORMCHECKBOX 
 Não remunerada

	Outros:                                                                    Disponibilidade  FORMCHECKBOX 


	Aposentadoria      FORMCHECKBOX 

	 (
	 FORMCHECKBOX 
 Estatutária

 FORMCHECKBOX 
 Previdenciaria 
	   (
	 FORMCHECKBOX 
 Por tempo de serviço

 FORMCHECKBOX 
 Por invalidez

	

	Declaro que é de meu conhecimento que qualquer omissão ou informação incorreta constituirá má fé, e ainda que não exerço outro emprego ou atividade remunerada em qualquer entidade de direito público, privado ou como autônomo estando ciente do que dispõe o art. 299 do Código Penal : “omitir em documento público ou  particular declaração que dele devia constar ou nele inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante – Pena reclusão de 01 a 05 anos.”


Rio de Janeiro, _______/_______/​​​ _________                                                        _________________________________________________

                                                                                                  Assinatura do Candidato (a) Declarante

(Acompanhamento das situações de Cargo/Emprego no Verso)

	ACOMPANHAMENTO DAS SITUAÇÕES DE CARGO/EMPREGO



	

	         Rio de Janeiro, _______/_______/______               _______________________________________________________

Assinatura do Servidor

	         Ri                 Rio de   Janeiro, _______/_______/______              _______________________________________________________

Assinatura do Candidato (a) Declarante


Ministério da Saúde


Instituto Nacional de Câncer


Coordenação de Gestão de Pessoas


Divisão de Administração de Pessoal





DECLARAÇÃO DE CARGO / EMPREGO  ou   ATIVIDADE  DE  TRABALHO








