LICENCA PARA CAPACITACAO

@
i L . '
EEE Ministério da Educagao Licenca remunerada, regulamentada pelo

1] Instituto Federal Farroupilha A
. . - Decreto n° 9.991/2019, de até trés meses, para
INSTITUTO Directoria de Gestao de Pessoas .. - . P
FEDERAL participar de agdo de desenvolvimento.
Farroupilha
REQUERIMENTO

Nome: | Matricula SIAPE:

Cargo: ‘ ’Orgéo de exercicio:

Campus: ‘ ‘ Setor de exercicio: ‘

E-mail: ‘ ‘ Telefone para contato: ‘

Dados do Afastamento

Nome da aciio de desenvolvimento Carga Instituicdo Local Modalidade Periodo
horaria
Inicio
Inicio
Inicio
Inicio
Inicio
Inicio
I
Total de dias solicitados: Carga horaria total:
Periodo de Licenga: De ‘a‘ (minimo de 15 dias e maximo de 90 dias);

Descreva o alinhamento da(s) agdo(des) de desenvolvimento com as competéncias relativas ao seu 6rgdo de exercicio ou de lotagdo, a sua carreira ou cargo
efetivo e a sua fun¢do de chefia (se for o caso):

Vem requerer LICENCA PARA CAPACITACAO.

[JConsiderando que meu afastamento sera superior a trinta dias consecutivos, solicito a exoneragdo do cargo em comisséo ou dispensa de fungéo de
confianga (conforme exigido no Art. 18 § 1° do Decreto n® 9.991/2019).

[JDeclaro que o horério ou local da(s) agdo(3es) de desenvolvimento inviabilizara o cumprimento de minha jornada semanal de trabalho.

Em / /
Assinatura do requerente

Parecer CIS OU CPPD:

Em / /

Assinatura



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/decreto/D9991.htm

oo o } LICENCA PARA CAPACITACAO
=. Ministério da Educacdo Licenga remunerada, regulamentada pelo
. Instituto Federal Farroupilha Decreto n° 9.991/2019, de até trés meses, para
INSTITUTO Diretoria de Gestdo de Pessoas . J . P
FEDERAL participar de agdo de desenvolvimento.

Farroupilha

Parecer da chefia imediara informando a releviancia da a¢io de desenvolvimento para a institui¢io:

Assinatura
Parecer da CGP:

[JO(a) servidor(a) possui o requisito legal para concessdo da licenga capacitagio;
[JHa relevancia da agdo de desenvolvimento para a instituigio.

Assinatura

Parecer da direcio da unidade ou dirigente maximo da institui¢io:

Assinatura



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/decreto/D9991.htm
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