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ANEXO II
DECLARAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA
Eu __________________________________________, chefia imediata do setor ________________________________, concordo que o servidor _____________________________________ participe do curso de capacitação para o seu desenvolvimento profissional, bem como para a melhoria da eficiência, eficácia e qualidade dos serviços prestados.
Quanto à aplicação do conteúdo na área de atuação do servidor, declaro que será realizada em:
(  )  Curto Prazo (6 meses )    (  ) Médio Prazo ( de 6 meses a 1 ano)    (  ) Longo prazo (mais de 1 ano)
Grau de relevância da capacitação para o setor:
(   ) Muito relevante               (   ) Pouco relevante                          (   ) Não relevante
  Em,_________________________________
___________________________________ 
Assinatura e carimbo do chefe imediato
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