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EDITAL Nº. 18/2019/REIT - PROPESP/IFRO

ANEXO I
	PROGRAMA INSTITUCIONAL DE CAPACITAÇÃO DE SERVIDORES DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE RONDÔNIA

Formulário de Inscrição

A implementação do Afastamento do servidor dependerá do preenchimento correto e completo deste Formulário

	1 - COMPROMISSO DO SERVIDOR

	Declaro, para fins de direito, conhecer as normas fixadas pelo Edital nº 18/2019/REIT - PROPESP/IFRO de 02 de dezembro de 2019 e a veracidade das informações prestadas. 
Local:

Data:
_________________________________
Assinatura do servidor

	2 – IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	Nome completo do servidor:

	CPF:
	Data de nascimento:        /    /   
	Matrícula SIAPE:

	Fone: (       ) 
	E-mail:

	3 – ATUAÇÃO PROFISSIONAL E LOCAL DE TRABALHO

	Nome da Unidade de Lotação/Exercício:

	Categoria Funcional: (   ) Docente   (   ) TAE

	Nome do Cargo:
	Área do cargo:

	4 – IDENTIFICAÇÃO DO AFASTAMENTO E DO CURSO

	Nível do Curso a ser frequentado no período de afastamento: (  ) Mestrado   (  ) Doutorado 

	Nome do mestrado/doutorado a ser frequentado no período de afastamento:

	Instituição de destino/ Local do curso:

	Início e término (previsão) do curso:

	Duração do Afastamento pretendido (em meses):

	Período do afastamento pretendido:     /    /        a    /    /    

	Existe a oferta do Curso pretendido em Rondônia:  (     ) SIM               (      ) NÃO

	Já foi contemplado com Afastamento anterior no IFRO: (   ) NÃO     (   ) SIM: _____________ Meses.


ANEXO II


PLANO DE AFASTAMENTO 


	Nome do servidor:

	Área de Atuação e Lotação:

	Ano/Semestre (saída):     ​​​    /           /
	Ano/Semestre (retorno):        /        /

	Curso pretendido: 

	Instituição de destino (promotora do curso): 

	Título do projeto de pesquisa a ser desenvolvido no curso:

	1. Atividades desenvolvidas pelo servidor no IFRO:


	2. Importância da Pesquisa para o cargo efetivo, a sua unidade de lotação e objetivos e metas institucionais do IFRO:


	3. Planejamento das atividades a serem desenvolvidas por semestre de afastamento:
Ano

Semestre

Atividade



	4. Plano de atuação do servidor quando da conclusão do curso e do retorno ao IFRO:


	Local:
	Data:            /          /

	

	
	Assinatura do servidor

	

	
	Assinatura da Chefia Imediata


	

	
	Assinatura da Chefia Geral
	


ANEXO III

	
	
	


TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DE AFASTAMENTO PARA REALIZAÇÃO DE CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU 
Pelo presente TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE, eu, ______________________________________________________________________, matrícula SIAPE nº ___________________, ocupante do cargo de _____________________________________, lotado(a) na Unidade _____________________________________________, do Instituto Federal de Rondônia, ao solicitar, voluntariamente, afastamento da Instituição sem prejuízos de meus vencimentos, com a finalidade de frequentar o Curso __________________________________________, área de concentração _______________________________________________________________, subárea de concentração ___________________________________________________________, na instituição ___________________________________________________________, localizado(a) na cidade de _________________________________, no período de _____/_____/______ a ______/_____/_____, declaro ter ciência das normas para Autorização de Afastamento de Servidores do IFRO para participação em cursos de pós-graduação stricto sensu, conforme o Edital nº 18/2019/REIT - PROPESP/IFRO de 02 de dezembro de 2019, e assumo os seguintes compromissos, no caso do afastamento ser concedido:
I. Meu projeto de pesquisa a ser desenvolvida durante o afastamento estará alinhado à área de atribuição do cargo efetivo, do cargo em comissão ou da função de confiança do servidor ou à área de competências da unidade de exercício, conforme estabelece o Art. 21, § 3º, do Decreto nº 9.991/2019.

II. Indicar o Instituto Federal de Rondônia como minha instituição de vínculo profissional em todas as minhas produções acadêmico-científicas;

III. Não solicitar exoneração do cargo, vacância ou aposentadoria antes de decorrido prazo igual de meu afastamento, salvo na condição de restituição ao erário dos valores percebidos durante o meu afastamento;

IV. Continuar, durante esse prazo referido acima, a prestar serviços na minha unidade de lotação, utilizando os conhecimentos adquiridos durante o Curso de pós-graduação stricto sensu, e permanecendo vinculado ao regime de trabalho a que estive submetido durante meu afastamento;

V. Remeter, ao Setor de Gestão de Pessoas da sua Unidade de lotação, relatórios semestrais de atividades no curso e atender às normas do regulamento para autorização de afastamento de servidores do IFRO para pós-graduação stricto sensu.

VI. Remeter ao Setor de Gestão de Pessoas da sua Unidade de lotação cópia de qualquer trabalho que publicar durante o período de afastamento;

VII. Comprovar a participação efetiva na ação que gerou seu afastamento, no prazo de até trinta (trinta) dias da data de retorno às atividades, devendo apresentar:

a) Certificado ou documento equivalente que comprove a participação;

b) Relatório de atividades desenvolvidas; e

c) Cópia de trabalho de conclusão, monografia, dissertação ou tese, com assinatura do orientador, quando for o caso.

VIII. Manter meu currículo Lattes atualizado;

IX. Institucionalizar projetos de pesquisa, extensão e contribuir com a oferta de curso de Pós-graduação do IFRO e outras atividades relacionadas à pesquisa (comissões de avaliação de projetos, eventos e outras atividades), após o retorno de meu afastamento.

X. Mesmo afastado para realização de pós-graduação em território nacional, não poderei ausentar-me do país para estudo ou missão oficial, sem a publicação de autorização do reitor no Diário Oficial da União.

XI. Expirado o prazo de afastamento, devo me apresentar no dia subsequente à minha chefia imediata e assinar termo de apresentação no setor de Gestão de Pessoas da sua Unidade de lotação, a quem competirá as providências necessárias para a regularização de sua situação funcional.

 Declaro ainda estar ciente de que:

I. Os afastamentos poderão ser interrompidos, a qualquer tempo, a pedido do servidor ou no interesse da administração, condicionado à edição de ato da autoridade que concedeu o afastamento, permitida a delegação para titular de cargo de natureza especial ou, quando se tratar de autarquia ou fundação pública federal, para o titular da unidade com competência sobre a área de gestão de pessoas, vedada a subdelegação;

II. Em caso de abandono ou não conclusão da ação de desenvolvimento ressarcirei valor o gasto com meu afastamento ao órgão ou à entidade, na forma da legislação vigente;

III. O não cumprimento dos compromissos acima poderá implicar na suspensão da portaria de Afastamento pelo Instituto Federal de Rondônia;

IV. A exoneração, vacância, redistribuição e aposentadoria antes do prazo autorizado não me serão concedidos, sem o reembolso ao Instituto Federal de Rondônia das despesas havidas no período de afastamento que o Instituto me concede. Dentre as despesas, incluem-se a remuneração percebida durante meu afastamento ou em razão dele;
 _________________________, ______/______/2019.

	Assinatura do(a) Servidor(a)


TESTEMUNHAS:
1. NOME: ____________________________________________________
SIAPE: __________________

ASSINATURA: _____________________

2. NOME: _______________________________________________________
SIAPE: _____________________
ASSINATURA: ​​​ _____________________
ANEXO IV

Termo de Anuência das Chefias com Pedido de Afastamento de Servidor para Participação em Curso de Pós-graduação stricto sensu
Este documento visa manifestar a concordância da Chefia-geral da Unidade de lotação/exercício e da Chefia imediata do(a) Servidor(a) ________________________________ com o seu pedido de afastamento integral das suas atividades no Departamento ou Setor ___________________________________, Unidade (Campus/Reitoria) ______________________________, a fim de realizar estudos de Pós-Graduação em ___________________________________________, em nível de ___________________ (Pós-graduação stricto sensu, mestrado ou doutorado), na Área de __________________________________________, na Instituição _________________________________________________________, sediada em _______________, pelo prazo de ______________________________ meses (máximo de 24 meses para Mestrado e de 48 meses para Doutorado ou 6 meses para doutorandos do Dinter em Educação), a partir de ____/____/_______.

Ao assinar este documento, as Chefias imediata do(a) Servidor(a) e a Chefia-Geral da Unidade de lotação/exercício do(a) mesmo(a) assumem que o tema foi discutido com os demais Servidores da Área/Setor de lotação e exercício do(a) Servidor(a) pleiteante do afastamento. Também é de conhecimento geral a inexistência do “cargo” de “Técnico-Administrativo Substituto” para eventual necessidade de substituição do(a) Servidor(a) desta Categoria (TAE) no período de afastamento.

_________________________, ______/______/2019.
Cientes e de acordo,

	Assinatura e Carimbo

Chefia Imediata do(a) Servidor(a)
	
	Assinatura e Carimbo

Chefia-Geral da Unidade de Lotação/Exercício do(a) Servidor(a)


ANEXO V (Exclusivo para TAEs – 1 formulário por TAE)
Termo de Compromisso de Atividades - TAEs
Eu, _________________________________, SIAPE ____________, Cargo _______________, lotado(a) no Campus_________/Reitoria, no _________________________ (setor), me comprometo a assumir as atividades do setor juntamente com a chefia imediata, no período de afastamento do(a) servidor(a) ____________________________, SIAPE _____________, Cargo _________________, lotado(a) no mesmo setor, a fim de realizar estudos de Pós-Graduação em __________________, em nível __________________, na Área de _______________________, na Instituição ______________________, sediada em __________________, pelo prazo de __________________ meses, a partir de ___/___/_____.

_________________________, ______/______/2019.

_______________________________

Assinatura TAE

Cientes e de acordo,
	Assinatura e Carimbo

Chefia Imediata do(a) Servidor(a)
	
	Assinatura e Carimbo

Chefia-Geral da Unidade de Lotação/Exercício do(a) Servidor(a)


	Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Rondônia
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