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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE CURSO/TREINAMENTO

Identificação do Solicitante:
	Nome:




	Nº Funcional: 


	Função:




	Departamento/Setor:
	Ramal:




	E-mail:


	Escolaridade:




Dados do Curso:
	Nome do curso/treinamento:




	Data de início:


	Data de término:




	Carga horária:




	Cidade de realização do curso/treinamento:




	Instituição promotora:




	Taxa de inscrição (valor por participação):




	Outras despesas (diárias ou estada, transporte, outras):

(OBS: Essas despesas correrão por conta do orçamento do Departamento/Administração, de acordo com o local de trabalho do servidor)




	Atividades desenvolvidas pelo solicitante:




	Justificar a aplicabilidade do treinamento na área de atuação:




	Justificativa do Chefe do Departamento/Área:




	Está CIENTE e CONCORDA com o Termo de Compromisso e Autorização para desconto em Folha de Pagamento nos termos do Ofício CODAGE/CIRC/035/2016:

               (     ) SIM                        (     ) NÃO




	Assinatura do Funcionário:




	Nome e assinatura do Supervisor Imediato:




	Nome e assinatura do Chefe do Departamento/Área:




	Data:




__________________________________________________________
 ANEXAR INFORMATIVO E/OU “FOLDER” DO CURSO OU TREINAMENTO 

O FORMULÁRIO DEVERÁ SER ENCAMINHADO À COMISSÃO T&D


