Ur ‘B

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA

TERMO DE RECLASSIFICACAO

Eu,

»

CPF n° , candidato(a) aprovado(a) em Processo Seletivo para

contratacdo de [1Professor Substituto, ou [1Professor Visitante, para o Quadro Temporario
de Pessoal da UFRB, Edital n? ED (Ano) e suas retificagdes, conforme
Homologacdo do Resultado Final do Processo Seletivo publicada no DOU n? E de
‘ ‘(Data), classificado(a) em E lugar LAc; U pp; Upeb; DQui; LIND;,

na Matéria/Area de conhecimento

1’

do Centro de Ensino: LICAHL; [1cCCAAB; [lccs; [ICECULT; [ICETEC; [ICETENS; OU LICFP
SOLICITO por este ato a MINHA RECLASSIFICACAO para a ultima posi¢io da lista de

candidatos homologados.

Neste contexto, manifesto ciéncia de que esta solicitacdo, efetuada em meu exclusivo
interesse, tem carater irretratavel e que contratacdo futura, apds reclassificacdo, podera ou

nao ser efetivada no periodo de vigéncia do referido processo seletivo.

Cidade/UF e data,

Assinatura

*Utilizar assinatura digital certificada. Por exemplo, o assinador ITI do Gov.br (https://www.gov.br/pt—br/servicos/assinatura—eletronica)
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