FICHA DE INSCRICAO PARA O CURSO

CAPACITACAO
1. DADOS GERAIS

NOME DO CURSO PRETENDIDO‘

NOME DO SERVIDOR ‘

crasse [a] |B] |c| |p|] || [niveL DE capaciTacAo 1| |1z J1II] [1IV]

CARGO | MAT. SIAPE N°.

UNIDADE DE LOTAGAO |

Serd devolvida a ficha de inscricdo que estiver com algum dos campos acima ndo preenchidos

2. OUTROS DADOS

FUNCAO GRATIFICADA | NAO SIM 1] |2 | 3] 4] |5 | 6]
CARGO DE DIRECAO NAO SIM 1| 2 | 3 | 4
3. CONTATOS
| TEL. UFRPE | E-MAIL | TEL. |
4. GRAU DE INSTRUCAO
ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO COMPLETO
ENSINO MEDIO INCOMPLETO COMPLETO
GRADUACAO CONCLUIDA NZAO SIM NOME DO CURSO
ESPECIALIZACAO CONCLUIDA | NAO SIM NOME DO CURSO
MESTRADO CONCLUIDO NAO SIM NOME DO CURSO
DOUTORADO CONCLUIDO NAO SIM NOME DO CURSO
5. INFORMACOES COMPLEMENTARES
REALIZOU ALGUM CURSO DE CAPACITACAO OFERECIDO PELA UFRPE NOS [ s J—
ULTIMOS 18 MESES?
QUAL? CARGA HORARIA
6. OUTRAS INSCRICOES
DESEJA SE INSCREVER EM MAIS ALGUM CURSO DE CAPACITACAO? [NAO| | SIM]
QUAL (IS)?

7. PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS

NAO | | s1M | | QUAL (15) ? |

e Terd prioridade a vaga, o servidor que se encontra no menor Nivel de Capacitac&o;

¢ No caso de desisténcia, comunicar 07 (sete) dias antes do inicio do curso;

e Ficaimpedido de participacdo, o servidor que estiver de licenca médica, gozo de férias, licenca prémio ou
afastamento para tratar de assunto particular;

e Davidas e maiores informacdes, contactar 3320.6147.

Assinatura do servidor

B | |

Assinatura e carimbo da Chefia imediata *

* A assinatura e o carimbo da Chefia Imediata implica em autorizacdo da participacdo do servidor no(s) curso(s) pretendido(s).




