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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

PRÓ-REITORIA DE RECURSOS HUMANOS

COMUNICADO

  VAGAS PARA CURSOS DE CAPACITAÇÃO EM
INFORMÁTICA – 2o CHAMADA
Comunicamos aos servidores técnicos administrativos da UFCG que estarão abertas em SEGUNDA CHAMADA, as inscrições para completar as vagas oferecidas pelo Programa de Talentos da UFCG  nos cursos abaixo citados, conforme edital  SDP/PRH  No  02/2009 publicado no dia 20 de março de 2009.

Das Inscrições :    Dia 07 e 08 de abril de 08h00min às 11h30min horas e 14h00min às 
                               17h:00min. 
                               Local: Coordenação  de  Desenvolvimento  d e pessoas – Prédio  da 
                               Reitoria – UFCG, Campus de Campina Grande-PB.
Número de Vagas:

Introdução à Informática:  13 (treze) vagas

Informática Básica – turma I :   05 (cinco)  vagas

Informática Básica – turma II:  10  (dez) vagas

RESULTADO 

A lista dos contemplados saírá na página da UFCG  a partir das 17h:30min da quarta feira. 
CRITÉRIOS:

- Por ordem de Chegada;
- Só  será   validada  a  inscrição  do  candidato   que   estiver  com   a  ficha de inscrição  

  (anexo a esse comunicado) devidamente assinada  pelo  candidato  e  pela  sua    chefia   

  imediata,  autorizando  a  participação  do servidor  no curso objeto do edital em pauta;
- As inscrições serão encerradas automaticamente no preenchimento das vagas.

José Marcos Gonçalves Viana
Pró-Reitor de Recursos Humanos

Campina Grande, 06 de abril de 2009.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

PRÓ-REITORIA DE RECURSOS HUMANOS
PROGRAMA DE CAPACITAÇÃO DESENVOLVIMENTO DE TALENTOS

FICHA DE INSCRIÇÃO Nº ____
1. DADOS DO CURSO / EVENTO

	Nome do Curso:

	Turma:
	Período:
	Horário:


2. DADOS DO PARTICIPANTE

	Nome completo:
	Matrícula SIAPE:

	Cargo:  

	Classe: (  )A  (  )B (  )C (  )D  (   )E
	Nível  de capacitação: (  ) I  (  ) II (  ) III (  )IV

	Ocupa cargo/função comissionada?   (     )   sim    (     )   não   
	Função ocupada:                       

	Unidade de lotação:
	

	Principal atividade desenvolvida:

	Ambiente organizacional:

	Telefone:                                      Ramal: 
	e-mail:


3. ESCOLARIDADE 

	(    ) Fundamental
	(    ) Médio
	(    ) Superior


4. TITULAÇÃO 

	(    ) Especialização
	(    ) Mestrado
	(    ) Doutorado


5. AUTORIZAÇÃO DA CHEFIA

	Nome da Chefia Imediata:

	Função:

	Telefone:                         
	e-mail:

	Autorizo a participação do servidor no curso acima citado, nos dias e horários estabelecidos conforme Edital   

___________________________________                                             ______________________________________

                       Local e Data                                                             Assinatura e Carimbo do Chefe da Unidade Administrativa




Declaro que as informações registradas neste formulário são verdadeiras e que conheço o conteúdo do Edital de abertura do curso de capacitação para o qual estou me candidatando.           

                                        ________________________                                   _____________________________________

                                                    Local e Data                                                                    Assinatura do candidato
VISTO COORDENADOR/ SUPERVISOR: 

6. PARECER DA ASSESSORIA DE GESTÃO
	

	___________________________________

Local e Data
	 ______________________________________

Assinatura 


ANEXO I – Ficha de Inscrição








ANEXO I – FICHA DE INSCRIÇÃO














