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	REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE LICENÇA PARA CAPACITAÇÃO 


I-DADOS DO REQUERENTE

	NOME COMPLETO



	CPF
	MATRÍCULA SIAPE



	VINCULO

(   )Docente   (   )Técnico
	REGIME DE TRABALHO

     (  )20h  (  )40h  (  )DE
	DATA DE ADMISSÃO



	TELEFONE
	CELULAR
	E-MAIL



	LOTAÇÃO




II-DADOS GERAIS DA LICENÇA CAPACITAÇÃO
	NOME DO CURSO



	PERÍODO DA LICENÇA

                                _______/_______/_______  A  _______/_______/_______ 


	ASSINALAR O NÍVEL DO MESMO

 (   ) Capacitação  (    ) Aperfeiçoamento  (   ) Especialização   (   ) Mestrado   (   ) Doutorado   (   ) Doutorado-Sandwich   (   ) Pós-Doutorado



	NOME DA INSTITUIÇÃO  PROMOTORA


	LOCAL

	CIDADE/ESTADO


	CARGA HORÁRIA DO CURSO



III-OBJETIVO DA CAPACITAÇÃO (Demonstrar de forma detalhada a pertinência da Atividade de Capacitação, especialmente quanto à contribuição para o desenvolvimento de competência profissionais na Unidade de exercício e na UFRPE)
	


IV-REQUERIMENTO (datar e assinar)

À PROGEPE,
Com base no artigo 87 da Lei n. 8.112, de 11 de dezembro de 1990, e Lei n. 9.527, de 10 de dezembro de 1997, solicito Licença Capacitação, ciente de que as informações aqui prestadas são, sob as penas da Lei, verdadeiras, comprometendo-me a enviar, no prazo de 30 dias, contados da data de encerramento da ação de capacitação, cópia do certificado de conclusão/participação fornecido pela instituição de ensino ou entidade promotora do evento.

                                                                              Em,  ____/_____/______         _________________________________________

                                                                                                                                                    Assinatura do Requerente

Concordamos, 
______________________________________________________________

      Assinatura da Chefia Imediata ou Superviso de Área (caso docente) 

______________________________________________________________

      Assinatura do Dirigente da Unidade/Departamento 

V-DOCUMENTAÇÃO A SER ANEXADA PELO REQUERENTE
1 – COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO

2-  CRONOGRAMA DO CURSO OU PLANO DE ESTUDO COM DECLARAÇÃO DO ORIENTADOR OU INSTITUIÇÃO QUE COMPROVE O ACEITE
3 – DECLARAÇÃO DA INSTITUIÇÃO PROMOTORA (em caso de licença para estudos)
4 - ATA DA REUNIÃO DO CTA CONSTANDO A APROVAÇÃO DO PLANO DE ESTUDOS E A CONCESSÃO DA LICENÇA (em caso de lotação em Unidades e Departamentos Acadêmicos)

5 – DECLARAÇÃO DE SUBSTITUIÇÃO DE ATIVIDADES 

6 -  TERMO DE COMPROMISSO DE RETORNO À LICENÇA CAPACITAÇÃO 
      Obs.: Formar processo na Divisão Comunicação (PROTOCOLO) com, no mínimo, 30 dias de antecedência.        
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DECLARAÇÃO DE SUBSTITUIÇÃO DE ATIVIDADES NO PERÍODO DA LICENÇA PARA CAPACITAÇÃO


Eu, __________________________________________, matrícula nº ______________, informo que durante o gozo da Licença Capacitação, no período de _____/_____/_____ a _____/_____/_____, as minhas atividades serão desempenhadas pelo(s) servidor(es):

	Servidor*


	Matrícula*
	Atividade**

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 *Dados servidor que me substituirá no período acima informado.

**Atividades que serão desempenhadas pelo servidor indicado.

Recife, _____ de __________ de 20___.
___________________________________________

Assinatura do servidor solicitante

De acordo, 

_________________________________________________

Assinatura(s) do(s) servidor(es) que irão substituir o solicitante

Ciente e autorizo,
___________________________________________

Assinatura da chefia imediata do servidor solicitante
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TERMO DE COMPROMISSO DE RETORNO

LICENÇA PARA CAPACITAÇÃO
 Eu, _______________________________________________________, matrícula nº ______________, ocupante do cargo de __________________________________, lotado(a) no(a) ______________________________________, comprometo-me, ao término da Licença, apresentar o relatório das atividades realizadas, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data de término da licença. Estou ciente de que a concessão de nova licença para a capacitação está condicionada à apresentação do relatório apresentado ao término desta licença.
Recife, _____ de __________ de 20___.

 ______________________________________________
Assinatura do servidor

