
 

 
ESTE CAMPO DEVERÁ SER PREENCHIDO PELA CHEFIA IMEDIATA OBSERVANDO SE O PERFIL DO SOLICITANTE ESTÁ DE ACORDO COM O 
INDICADO PARA O CURSO: 

 O QUE ESPERA DE MUDANÇA NA ROTINA DE TRABALHO DESTE SERVIDOR (A) QUE PARTICIPARÁ DO CURSO, QUANDO DO SEU RETORNO? 
 

 

 

NOME: 

CARGO: E-MAIL: 

ENDEREÇO:  

TELEFONE/CELULAR: FAX: 

CONCORDO COM A LIBERAÇÃO DO (A) SERVIDOR (A) PARA PARTICIPAR DO REFERIDO CURSO: 
 
DATA: ____/_____/______     
 
 ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFIA: _____________________________________________ 
 

 
NOTA:  
O (A) SERVIDOR (A) QUE CHEGAR MAIS DE UMA HORA ATRASADO (A) OU FALTAR NO PRIMEIRO DIA, SEM JUSTIFICATIVA, SERÁ 
SUBSTITUÍDO. 

Secretaria Municipal da Fazenda, Gestão e Previdência 
Secretaria Executiva de Administração, Logística e Gestão Pessoas 
GERÊNCIA DE CAPACITAÇÃO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
(PREENCHER DE FORMA LEGÍVEL) 

CURSO: 
INFORMAÇÕES DO (A) SERVIDOR (A) 

NOME COMPLETO:                                                                                                                                                                                        

MATRÍCULA: 
 
 SEXO:         F          M 

 
TIPO DE VÍNCULO:          ESTATUTÁRIO         COMISSINADO         CONTRATADO          CELETISTA          À DISPOSIÇÃO          

NOME PARA CRACHÁ: E-MAIL:  

ENDEREÇO (RES):                                                                                                                                           
 
FORMAÇÃO:          1º GRAU         2º GRAU         SUPERIOR         PÓS-GRADUAÇÃO          
 
PARTICIPOU DE OUTROS CURSOS OFERECIDOS PELA PREFEITURA:         SIM         NÃO  

SECRETARIA: 

SETOR:                                                                                                                          CARGO: 

TELEFONE CONVENCIONAL/ CELULAR: 

O QUE FEZ ESCOLHER ESSE CURSO? 
 
 

COMO PRETENDE AGREGAR AO SEU TRABALHO/ ATRIBUIÇÕES, OS CONHECIMENTOS QUE VIER A ADQUIRIR NO CURSO? 
 

 

DATA: ASSINATURA DO (A) SERVIDOR (A): 

   

  

 

     

  


