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INSCRIÇÃO - ATIVIDADE DE CAPACITAÇÃO


	Nome:

	Nº SIAPE:
	Classe/Nível:

	Lotação:
	Cargo:

	E-mail:
	[bookmark: _heading=h.4xktmlmrj7b]Telefone para contato:

	Vem por meio deste, solicitar autorização da chefia imediata para participar de
atividade de capacitação, conforme descrito abaixo:

	Nome do evento (curso, seminário, palestra, congresso, etc):

	Data de início:
/	/
	Data de término:
/	/
	Carga horária:

	Horário(s):
	
(	) Fora do expediente
(	) Durante o expediente

	Local de realização (endereço, cidade, Estado):

	Instituição promotora:

	Custo do treinamento (inscrição):

	Custo do treinamento (valores aproximados de refeições e deslocamento):

	Justificativa do treinamento para a área de trabalho:














	
Data:
	
/	/
	
Assinatura do Solicitante:

	



OBS.: É Obrigatória a apresentação do material de divulgação do curso/evento, com informações detalhadas, tais como: data, objetivos, local de realização e programação.


Data	/	/		Ciência da chefia:  	
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