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	Formulário nº1

	1- DADOS GERAIS

	Nome:
	Admissão ____/____/___

	Matrícula:
	Lotação:

	Ramal
	Cargo:

	Formação:
	Carga horária/semana:

	Horário trabalho:

	Estado Civil:
	Nacionalidade:

	CPF:
	Céd. Ident.:
	U.F.Emissora:

	Endereço:

	E-mail:
	Fone:

	Venho solicitar a isenção das mensalidades do Curso de Pós-Graduação em Nível de Especialização na Área de ____________________________________________________ _____________________, nesta Instituição, promovido pelo Departamento de ____________ __________________________, no período previsto para _________________________ como incentivo à capacitação dos servidores, de acordo com a Resolução nº 296/97-CAD. Encaminho em anexo o prospecto/folder do respectivo curso, com o objetivo, público alvo, carga horária, as disciplinas programadas e o comprovante do pagamento da taxa de matrícula.

Maringá, ____/____/____

______________________________________

Pós-Graduando

Obs: O curso de Pós-Graduação em nível de Especialização trará benefício para efeito de progressão apenas para o servidor que se enquadra na Classe I do Plano de Carreira, Cargos e Salários e desde que a área do curso seja correlata com a sua função, conforme estabelece a Lei nº 15050.




(Encaminhar este formulário via Protocolo Geral)
