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Chamada Pública 03/2013 - Programa Redes Digitais da Cidadania do Estado do Paraná

Anexo I - Plano de Trabalho e Termo de Compromisso para o Bolsista
	Protocolo:

	Instituição onde será desenvolvido o projeto:

	Título do projeto de pesquisa:

	Coordenador Institucional:

	Bolsa Modalidade:   (    ) IEX    (    ) Stricto Sensu  EXP-A        (    ) Stricto Sensu  EXP-B A       (    ) Stricto Sensu  EXP-C

	Período da Bolsa: de mês/ano até  mês/ano

	Nome do Bolsista:

	CPF do Bolsista:

	Dados Bancários: Nome do Banco/Agência/Conta

	Link do Currículo Lattes:

	Síntese das atividades a serem desenvolvidas pelo Bolsista:

	1

	2

	3

	4

	5

	6

	7

	8

	9 

	10 (adicionar mais linhas se necessário)


	TERMO DE COMPROMISSO

	Declaro, para os devidos fins, que tenho ciência das obrigações inerentes à qualidade de bolsista da Fundação Araucária e nesse sentido comprometo-me a respeitar as cláusulas dispostas na Chamada Pública 03/2013 e o Edital de Seleção de Bolsistas 03/2015- Programa Redes Digitais de Cidadania do Estado do Paraná:
Não receber qualquer outro tipo de bolsa;

Não estar vinculado ao mercado de trabalho ou possuir vínculo empregatício de qualquer espécie;

Dedicar tempo adequado às necessidades do projeto e efetivamente cumprir com as obrigações assumidas, de acordo com o presente plano de trabalho.

Reconheço que a inobservância dos requisitos citados acima, e/ou se praticar qualquer fraude implicará no cancelamento da bolsa, com a restituição integral e imediata dos recursos, de acordo com os índices previstos em lei competente, acarretando ainda, a impossibilidade de receber benefícios por parte da Fundação Araucária, pelo período de cinco anos, contados do conhecimento do fato;

Tenho ciência que a bolsa será implementada respeitando a vigência do projeto aprovado pela Fundação Araucária.

	Os abaixo-assinados declaram que o presente Plano de Trabalho foi estabelecido de comum acordo, assumindo as tarefas e responsabilidades que lhes caberão durante o período de realização do mesmo.

	Local e data:
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	Assinatura do Representante Institucional
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