SERVICO PUBLICQ FEDERAL )
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO AMAPA
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS

REQUERIMENTO CAPACITACAO EXTERNA

NOME DO(A) SERVIDOR(A)

CARGO MATRICULA SIAPE

SETOR/ UNIDADE DE LOTACAO

MODALIDADE DE CAPACITACAO:
( ) Onus Limitado (somente liberago)
( ) Onus (liberagdo, pagamento de diarias e/ou passagens e/ou taxa de inscrigo)

De acordo com a Resolugdo Consup n° 29/2017 - Politica de Capacitacdo, Qualifica¢do e Programa de Formagdo Continuada.

NOME DO CURSO:

INSTITUICAO OFERTANTE:

PERIODO*: / / a / /

CARGA HORARIA:

Descrigao da relevancia da capacitagdo pretendida para o desenvolvimento das funcdes

Descrig¢ao do modo de repasse dos conhecimentos adquiridos

ASSINATURA DO(A) SERVIDOR(A)

*QO pedido devera ser formulado com no minimo 45 (quarenta e cinco) dias de antecedéncia do evento ou da data de
pagamento da taxa de inscri¢@o

Obs: Anexar ao requerimento folder/informativo do evento, formuldrio SISCOMP e termo de referéncia (para
pagamento de taxa de inscri¢cdo); PCDP de capacitacdo (para didrias e passagens); manifestacdes da chefia imediata e
dirigente maximo da unidade.
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