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                           Universidade Federal de Campina Grande 

Secretaria de Recursos Humanos

PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DE TALENTOS

 DOS SERVIDORES TÉCNICO-ADMINISTRATIVOS DA UFCG

	FICHA DE INSCRIÇÃO



1. DADOS DO CURSO / EVENTO 
	Nome do Curso:

	Turma:
	Período:
	Horário:



2. DADOS DO PARTICIPANTE

	Nome completo:
	Matrícula SIAPE:

	Categoria Funcional 

	Cargo:  
	classe
	nível  de capacitação 
	padrão de vencimento

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

	Unidade de lotação:
	

	Principal atividade desenvolvida:

	Ambiente organizacional:

	Telefone:
	e-mail:



3. ESCOLARIDADE 

	(    ) Fundamental
	(    ) Médio
	(    ) Superior



4. TITULAÇÃO 

	(    ) Especialização
	(    ) Mestrado
	(    ) Doutorado



5. AUTORIZAÇÃO DA CHEFIA

	Nome da Chefia Imediata:

	‘Função:

	Telefone:
	e-mail:

	___________________________________

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
6. PARECER DA ASSESSORIA DE GESTÃO 
___________________________________

Local e Data

 ______________________________________

Assinatura 
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