Universidade Federal do Rio Grande do Sul – UFRGS

Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas – PROGESP

Divisão de Capacitação - DC

            LICENÇA PARA CAPACITAÇÃO
I - INFORMAÇÕES PESSOAIS:

1. Nome:
2. Identificação Única do Servidor (SIAPE) :
3. Cargo:
4. Lotação: 
5. Nível de Classificação: (   ) A  (   ) B   (   ) C  (   ) D  (  ) E           Nível de Capacitação: (   ) I   (   ) II   (   ) III   (   ) IV

II – REQUER LICENÇA PARA CAPACITAÇÃO (Anexar ao processo a seguinte documentação):
1. Parecer da chefia imediata, com encaminhamento da Direção da Unidade/Órgão;
2. Documento de aceite da instituição promotora, quando houver;

3. Programa do evento de capacitação solicitado, traduzido caso não seja apresentado na língua portuguesa.
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III – ROL DE ATIVIDADES (Atividades desenvolvidas no ambiente de trabalho / obrigatório visto da chefia imediata)
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

________________________________________
                                                                                                                     (Chefia imediata)
_______________________________________

               (assinatura do requerente)

Encaminhe-se em:          /          /          

___________________________________
               (Diretor da Unidade)
