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ANEXO I

 solicitação de Capacitação 2019/1
	MODALIDADE DA CAPACITAÇÃO: 

1 – (   ) Curso de Curta Duração e/ou Aperfeiçoamento
2 – (   ) Evento para apresentação de trabalho como: Congressos, Seminários, Simpósios e Similares
3 – (   ) Qualificação (Ensino Fundamental, Médio, Graduação, Pós-Graduação: Especialização lato sensu e scricto sensu 
PARTICIPOU DE EVENTO DE MESMA NATUREZA CUSTEADO PELO CAMPUS NOS ÚLTIMOS DOIS ANOS:

(   ) SIM

(   ) NÃO



	NOME DO(A) SERVIDOR(A)


	MATRÍCULA SIAPE


	CARGO EFETIVO E, SE HOUVER, FUNÇÃO GRATIFICADA

	CLASSE/PADRÃO/NÍVEL


	DATA DE ADMISSÃO



	ATUAL ESCOLARIDADE/FORMAÇÃO/HABILITAÇÃO


	

	QUAL O ÚLTIMO EVENTO/CURSO/TREINAMENTO DO QUAL VOCÊ PARTICIPOU POR MEIO DO PLANO DE CAPACITAÇÃO DO CAMPUS?
Evento/Curso/Treinamento:

Instituição:

Ano:

In Company:   (   ) Sim   (    ) Não



	DATA DE RETORNO DO ÚLTIMO AFASTAMENTO PARA CAPACITAÇÃO/ESTUDOS (SE HOUVER): ______/________/_______. 

	REQUERIMENTO

	Requer autorização para sua participação em evento de capacitação, para tanto informa:



	Nome do Evento:
	

	Local:
	
	Período:
	

	Justificativa para a participação:




	A capacitação é ofertada por alguma escola de governo?
	(    ) Sim
	(     ) Não

	Se não, justifique a escolha desta empresa/instituição: 




Escola de Governo: Instituições destinadas à formação e desenvolvimento de servidores públicos, incluídas na estrutura publica federal. (Ex.: ENAP, ESAF).
Declaro para os devidos fins que as informações aqui prestadas são verdadeiras.
_______________________________

Assinatura do servidor
	AUTORIZAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA

	Eu __________________________________________ chefe do setor _________________________________concordo que o servidor participe do curso de capacitação, aperfeiçoamento e/ou treinamento, acima identificado, para o seu desenvolvimento profissional, bem como para a melhoria da eficiência, eficácia e qualidade dos serviços prestados pelo Órgão.
______________________________________________________
Assinatura e carimbo do Chefe Imediato


	SOMENTE PREENCHER PARA EVENTOS DA MODALIDADE 1 “Curso de Curta Duração e/ou Aperfeiçoamento”


	Com pagamento de inscrição

(    ) Sim  Valor: R$_______________  (    ) não
	Com concessão de passagem
(    ) Sim                   (     ) não
	Com concessão de diária
(     ) Sim                   (     ) não





ANEXO II 

DECLARAÇÃO DE QUITAÇÃO COM OS DEPARTAMENTOS

Eu                                                                                                   , Matrícula SIAPE Nº                     ,

ocupante do Cargo                                                          , lotado(a) no (a)                                , DECLARO para os devidos fins de participação no processo de seleção de servidores Técnicos Administrativos e Docentes do Campus que visa capacitação no exercício de 2019, seleção 2019/1, processo SEI 23243.004412/2019-80, estar em dias com as prestações de contas, junto aos Departamento de Ensino (DE), Departamento de Pesquisa,  Inovação e Pós Graduação (DEPESP) e Departamento de Extensão (DEPEX) do IFRO – Campus  Colorado do Oeste. 
Colorado do Oeste,       de                           de 2019.
____________________________________

Assinatura do Servidor

HOMOLOGAÇÃO DO DEPARTAMENTO DE ENSINO
Após análise, atesto que as informações prestadas pelo servidor são verdadeiras.

Colorado do Oeste,       de                           de 2019.

____________________________________

Chefe do DE
HOMOLOGAÇÃO DO DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE PESQUISA,  INOVAÇÃO E PÓS GRADUAÇÃO

Após análise, atesto que as informações prestadas pelo servidor são verdadeiras.

Colorado do Oeste,       de                           de 2019.

____________________________________

Chefe do DEPESP
HOMOLOGAÇÃO DO DEPARTAMENTO DE EXTENSÃO

Após análise, atesto que as informações prestadas pelo servidor são verdadeiras.

Colorado do Oeste,       de                           de 2019.

____________________________________

Chefe do DEPEX
ANEXO III
DECLARAÇÃO DE QUITAÇÃO DE RECURSOS JÁ RECEBIDOS COM ORÇAMENTO DE CAPACITAÇÃO PELO CAMPUS
Eu                                                                                                   , Matrícula SIAPE Nº                     ,

ocupante do Cargo                                                          , lotado(a) no (a)                                , DECLARO para os devidos fins de participação no processo de seleção de servidores Técnicos Administrativos e Docentes do Campus que visa capacitação no exercício de 2019, seleção 2019/1, processo SEI 23243.004412/2019-80, estar em dias com as prestações de contas referente a recursos recebidos de orçamento de capacitação pelo Campus, qualquer que seja o exercício financeiro.
Colorado do Oeste,     de                           de 2019.

____________________________________

Assinatura do Servidor

HOMOLOGAÇÃO DA COMISSÃO DE CAPACITAÇÃO 

Após análise, atesto que as informações prestadas pelo servidor são verdadeiras.

Colorado do Oeste,       de                           de 2019.

____________________________________

Representante da Comissão de Capacitação

Portaria nº 124/COL/2017 e Portaria nº 035/COL/2018
ANEXO IV
Declaração de trabalho/projeto institucionalizado no campus 
Eu                                                                                                   , Matrícula SIAPE Nº                     ,

ocupante do Cargo                                                          , lotado(a) no (a)                                , DECLARO para os devidos fins de participação no processo de seleção de servidores Técnicos Administrativos e Docentes do Campus que visa capacitação no exercício de 2019, seleção 2019/1, processo SEI 23243.004412/2019-80, que o trabalho a ser apresentado no evento é decorrente de atividades desenvolvidas no IFRO Campus Colorado do Oeste, devidamente institucionalizado no
Departamento de  _____________________________________. 

	Título do Trabalho
	

	Projeto de Origem
	


Colorado do Oeste,       de                           de 2019.

____________________________________

Assinatura do Servidor

HOMOLOGAÇÃO DO DEPARTAMENTO 

Após análise, atesto que as informações prestadas pelo servidor são verdadeiras.

Colorado do Oeste,       de                           de 2019.

____________________________________

Chefe do Departamento

ANEXO V
Declaração de que não recebo auxílio financeiro para custeio do mesmo curso/ evento pretendido 
Eu                                                                                                   , Matrícula SIAPE Nº                     ,

ocupante do Cargo                                                          , lotado(a) no (a)                                , DECLARO para os devidos fins de participação no processo de seleção de servidores Técnicos Administrativos e Docentes do Campus que visa capacitação no exercício de 2019, seleção 2019/1, processo SEI 23243.004412/2019-80, que não recebo nenhum tipo de auxílio financeiro, seja por meio de bolsa, taxa de bancada, diárias ou outra forma, de nenhuma outra fonte pagadora para o mesmo curso/evento de capacitação ao qual estou concorrendo neste Edital. 

Colorado do Oeste,       de                           de 2019.

____________________________________

Assinatura do Servidor

ANEXO VI
DECLARAÇÃO DE TRABALHO/PROJETO INSTITUCIONALIZADO COMO COORDENADOR 
Eu                                                                                                   , Matrícula SIAPE Nº                     ,ocupante do Cargo                                                          , lotado(a) no (a)                                , DECLARO para os devidos fins de participação no processo de seleção de servidores Técnicos Administrativos e Docentes do Campus que visa capacitação no exercício de 2019, seleção 2019/1, processo SEI 23243.004412/2019-80, que possuo os seguintes trabalhos desenvolvidos, sob minha coordenação, no IFRO Campus Colorado do Oeste, devidamente institucionalizado nos Departamentos:

 

	Título do Trabalho
	 

	Projeto de Origem
	 

	Departamento (DE; DEPESP; DEPEX)
	 


 

	Título do Trabalho
	 

	Projeto de Origem
	 

	Departamento (DE; DEPESP; DEPEX)
	 


 

	Título do Trabalho
	 

	Projeto de Origem
	 

	Departamento (DE; DEPESP; DEPEX)
	 


  

	Título do Trabalho
	 

	Projeto de Origem
	 

	Departamento (DE; DEPESP; DEPEX)
	 


Colorado do Oeste,       de                           de 2019.

 

____________________________________

Assinatura do Servidor

 

 

 

HOMOLOGAÇÃO DOS DEPARTAMENTOS
Após análise, atesto que as informações prestadas pelo servidor são verdadeiras.

 

Colorado do Oeste,       de                           de 2019.

 

____________________________________

Chefe do Departamento __________
____________________________________

Chefe do Departamento __________
____________________________

Chefe do Departamento __________
ANEXO VII
FORMULÁRIO PADRÃO PARA RECURSOS

	Nome:
	

	SIAPE:
	
	Cargo:
	

	Recurso (Justificar. Não é possível acostar novos documentos):


____________, __ de ___ de 2019.
___________________________

Assinatura do servidor
