FORMULARIO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL PARA INSCRIGAO DE EMPREGADO DE EMPRESA

CONTRATADA PELO INI/FIOCRUZ PARA INSCRIGAO EM PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO

IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

Nome completo:

Empresa empregadora:

Cargo na empresa:

Setor em que os servigos sao prestados:

Programa de Pés-Graduacgao:

Titulo do projeto:

DECLARAGAO DO CANDIDATO
Declaro estar ciente de que:
l. Meu vinculo empregaticio € mantido exclusivamente com a empresa acima identificada, ndo havendo
vinculo empregaticio ou funcional com o INI/Fiocruz;
Il.  Alinscricdo e eventual participagdo no Programa de Pés-Graduagao n&o alteram minhas atribuigbes
profissionais nem incluem as atividades académicas no objeto do contrato de prestagao de servicos;
1. As atividades académicas serdo realizadas mediante compensagao de horario com autorizagao
formal da empresa empregadora;
V. Eventual ajuste de jornada observard a legislacao trabalhista, as normas coletivas aplicaveis e os
procedimentos da empresa empregadora, sem prejuizo a execugao dos servigos contratados e sem

onus adicional para o INI/Fiocruz.

Local e data:

Assinatura do candidato:

AUTORIZACAO DA EMPRESA EMPREGADORA

Na condigdo de representante da empresa empregadora, declaro ciéncia da inscricdo do empregado no
Programa de Pds-Graduacgao e assinalo:

() Autorizo a inscrigao, ficando a compensagao de horario condicionada a instrumento proprio, elaborado e
controlado pela empresa.

() Nao autorizo alteracdo ou compensacéo da jornada para realizagdo de atividades académicas. Declaro,
ainda, que qualquer ajuste relativo a jornada, frequéncia, compensacgao de horas ou organizagao do trabalho
sera conduzido exclusivamente pela empresa empregadora, observadas as normas trabalhistas e coletivas

aplicaveis e a continuidade dos servigos contratados.



Nome do representante ou preposto:

Cargo ou fungao:

Empresa:

Local e data:

Assinatura:

MANIFESTAGAO DO RESPONSAVEL PELO SETOR DO INI

Declaro ciéncia da inscricao do candidato e informo que, sob o aspecto institucional e operacional:
() Nao ha impedimento para a realizagao do projeto apresentado.

() Ha impedimento para a realizagao do projeto apresentado.

Nome do responsavel:

Cargo no INI:

Servico, laboratério ou coordenacéo:

Local e data:

Assinatura:

ANUENCIA DA DIREGAO DO INI
A Direcao do INI manifesta sua anuéncia exclusivamente para fins institucionais e académicos, condicionada:
l. A autorizagdo da empresa empregadora;
1. A manutengao da regular execugéo dos servigos contratados;
1. A inexisténcia de 6nus adicional para o INI/Fiocruz;
V. A observancia das normas éticas, administrativas, trabalhistas, de integridade, confidencialidade e

protegao de dados aplicaveis.

A presente anuéncia nao estabelece vinculo empregaticio ou subordinagdo entre o candidato e o INI/Fiocruz

e nao autoriza a execugao de atividades distintas das previstas no contrato administrativo.

Local e data:

Assinatura do Diretor da unidade:
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