
 

 

 

 

 

 

 

 

 
DADOS PESSOAIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DADOS FUNCIONAIS 

 

 

 

   Aluno Externo da Graduação     Docente Substituto    Empregado de Empresa Terceirizada 

  Aluno Externo da Pós-Graduação     Docente Visitante    Treinamento Profissional com Bolsa 

   Pós-doutorando     Contrato Administrativo    Profissional Externo Participante de   

Programa/Projeto de Extensão 
   Outro ___________________(sujeito a análise)   

 

 (SIGLA)  (SIGLA) 

 

 DIRETORIA DE INFORMÁTICA 

FORMULÁRIO DE CADASTRAMENT O DE EXTERNOS 

UERJ, _____ de _______________ de _______ 

 
À: DIRETORIA DE INFORMÁTICA/UERJ 

Prezados Senhores, 

Abaixo informo os dados do colaborador externo do órgão ___________-________________________  para cadastramento no ID Único UERJ: 

 (SIGLA) (NOME DO ÓRGÃO) 

Gênero 

 

Nome Social 

 

Nome da Mãe 

 

E-mail 

 

DDD 

 

Telefone 

 

Data de Nascimento 

___/____/____ 

CPF 

 

Nome Completo 

 

Município 

 

UF 

 

Logradouro 

 

Número 

 

Complemento 

 

CEP 

 

Bairro 

 

Unidade do Vínculo 

 

Papel 

Atenciosamente, 

 

 

 

            Assinatura e Carimbo 

   Diretor da Unidade Solicitante 

 

                         Assinatura  

   Responsável pelas informações 

 

Data de Início do Vínculo 

____/____/____ 

Data Final do Vínculo 

____/____/____ 


