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EDITAL Nº 13/2019/PVZN – CGAB/IFRO, DE 09 DE JULHO DE 2019
ANEXO II
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO

	NOME DO(A) SERVIDOR(A)
	MATRÍCULA SIAPE:

	DATA DE NASCIMENTO
_____/_____/__________
	CARGO EFETIVO: 
CARGO OU FUNÇÃO GRATIFICADA:



	DATA DE EXERCÍCIO
_____/_____/__________
	SETOR DE LOTAÇÃO:

	REQUERIMENTO

	Requer a homologação da inscrição para concorrer às seguintes capacitações assinaladas abaixo: 


	(     ) Capacitação 1:
	Acesso a plataforma de cursos de tecnologia e negócios digitais da TreinaWeb (EaD)

	(     ) Capacitação 2:
	Metodologias Ativas (EaD)

	(     ) Capacitação 3:
	Gestão de Bibliotecas Escolares: mediações e práticas pedagógicas (EaD)

	(     ) Capacitação 4:
	Normalização Documentária: foco na ABNT (EaD)

	(     ) Capacitação 5:
	Administração Escolar e Gestão de Equipes (EaD)

	(     ) Capacitação 6:
	Pedagogia Social e Técnicas de Trabalho com Famílias (EaD)

	(     ) Capacitação 7:
	
16ª Semana de Administração Orçamentária, Financeira e de Contratações Públicas



Nestes termos pede deferimento.

____________________, ____ de ________________ de 2019.
________________________________________

Assinatura do(a) Servidor(a)
________________________________________

Assinatura e Carimbo da Chefia Imediata
EDITAL Nº 13/2019/PVZN – CGAB/IFRO, DE 09 DE JULHO DE 2019

ANEXO III
FORMULÁRIO DE RECURSO

À Comissão do PAC
	NOME DO(A) SERVIDOR(A):

	MATRÍCULA SIAPE:
	CARGO EFETIVO:


Venho através deste apresentar o recurso contra:
(    ) A homologação das inscrições
(    ) O resultado preliminar
Descrição objetiva do recurso:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nestes termos solicito a reconsideração.
_____________________, ____ de __________________ de 2019.

_____________________________________

Assinatura do(a) servidor(a) proponente
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