INSTITUTO NACIONAL DE EDUCAGAO DE SURDOS
) DIRECAO GERAL )
COMISSAO PERMANENTE DE ACOMPANHAMENTO DA CAPACITAGAO

FORMULARIO PARA PARTICIPAGCAO EM EVENTOS DE CAPACITACAO NO PAIS

I - INFORMACOES PESSOAIS

NOME:
MATICULA: | CARGO:

SETOR LOTAGAO: | DEPARTAMENTO: TELEFONE:
CELULAR: EMAIL:

Il - INFORMAGOES DO EVENTO

Nome do Evento:

Organizadora: ‘ CNPJ:
Local do evento:
Cidade: ‘ Estado: ‘ Periodo:de _ / a /

Il - SOLICITAGAO DE CUSTEIO

Diarias ( ) ‘ Passagens ( ) ‘ Inscricdo ( )

IV - NATUREZA DA PARTICIPAGCAO (AFASTAMENTO)

Coménus ( ) ‘ Com 6nus limitado () ‘ Sem 6nus ()

V - MOTIVO DA PARTICIPAGAO (SOLICITANTE)

Declaro estar ciente dos termos das normas regulamentares (Portaria INES, n° 308/ 2012)

Rio de Janeiro, ___de de

Assinatura do Servidor




AREA PREENCHIDA PELA CHEFIA

VI - INTERESSE DA CAPACITACAO PARA A INSTITUICAO

VIl - COMPETENCIAS DO SERVIDOR EM RELAGAO A CAPACITAGCAO

Declaro estar ciente das normas que regem o Programa de Capacitacdo do INES e que o evento
solicitado pelo servidor estd de acordo com suas atribuicBes listadas acima. Cabe a minha chefia
verificar junto ao servidor os conhecimentos adquiridos sua aplicacdo ao trabalho e a multiplicagdo dos
conhecimentos.

Em / / ,

Assinatura da Chefia Imediata

Encaminho a CPAC a solicitacdo com aprovacéo da participacéo do servidor pelo Diretor de
Departamento.

Em / / ,

Assinatura do Diretor(a) de Departamento




