FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE
Departamento de Gestao de Pessoas

Rua 06, 2580, Centro — CEP: 13500-190
Telefone: (19)3522-3600

E-mail: rec.humanos@saude-rioclaro.org.br

SOLICITACAO PARA PARTICIPACAO DE CURSOS/TREINAMENTOS/CONGRESSOS/
POS-GRADUACAO (ESPECIALIZACAO, MESTRADO E DOUTORADO)

PREENCHIMENTO NA UNIDADE

IDENTIFICACAO DE SOLICITANTE:

NOME:

MATRICULA: cARGO: GRAU DE ENSINO*
DATA DE ADMISSAO: / / \ DATA DE NASC: / / ( )Fundamental
LOTACAO ATUAL: | TEMPOLOTADO*:___anos | ( )Médio

LOTACAO ANTERIOR*: ( )Superior

POSSUI ALGUM CURSO, FORMACAO OU ESPECIALIZACAO JA REALIZADA? SE SIM, QUAIS*?

CURSO INSTITUICAO

*Os dados serdo usados apenas para referéncia e estatistica.

DADOS DO CURSO/GRADUAGAO SOLICITADO(A)

GRADUACOES CURSOS
() Pés-Graduacgao ‘ () Mestrado ‘ () Graduagao | () Curso ‘ () Simpésio ‘ () Treinamento
() Técnico ‘ () Especializacao () Conferéncia | () Introdugao
() Outros: () Outros:
INSTITUICAO: NATUREZA DA INSTITUICAO
LOCAL DO CURSO: () Publico ‘ () Privada
CIDADE: (JONG | () Outro
DATA DE INICIO: / / CARGA HORARIA DO CURSO
DATA DE CONCLUSAO: / / HORAS:

SOLICITACOES

TRANSPORTE: | () Sim () Nao

ENDEREGO DE PARTIDA:

ENDEREGCO DE CHEGADA:
HOSPEDAGEM: | () Sim () Ndo
ALIMENTAGAO: | () Sim () Nao

INSCRICAO: | () Sim () Ndo

DISPENSA DE PONTO: | () Sim () Nao

Assinatura do solicitante:

Parecer da chefia imediata:
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Parecer Técnico da Chefia de Divisdo da Area sobre importancia do curso para o setor de atuagio:

Ciéncia da Chefia de Divisdo da Area:

Obs: Apds preenchimento até este ponto, a requisi¢do deve ser protocolada ao Departamento de Gestdo de Pessoas para continuidade da requisicdo.
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PREENCHIMENTO ADMINISTRATIVO

DEPARTAMENTO DE GESTAO DE PESSOAS - DIVISAO DE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

Parecer do Setor: Assinatura e Carimbo

- Apds deliberagdo encaminhar a diretoria correspondente.

DIRETORIA DEPARTAMENTO DE GESTAO DE PESSOAS

Parecer do Setor: Assinatura e Carimbo

- Apds deliberagdo despachar para Diretoria correspondente para parecer

DIRETORIA MEDICA (Se requerente for médico)

Parecer do Setor: Assinatura e Carimbo

- Apds deliberagao retornar ao Departamento de Gestdo de Pessoas

DIRETORIA ADMINISTRATIVA

Parecer do Setor: Assinatura e Carimbo

Apds deliberagdo, se o parecer for favoravel encaminhar ao departamento financeiro para continuar processo. se
desfavoravel, encaminhar ao Departamento de Gestdo de Pessoas para estatistica.

DIRETORIA FINANCEIRO

Parecer do Setor: Assinatura e Carimbo
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FINANCEIRO

Dotac¢do Or¢camentaria: Assinatura e Carimbo

Parecer do Setor:

/1

Apds deliberagdo, se necessario encaminhar ao setor de compras para continuidade do processo, posteriormente retornar cdpia ao
departamento de gestdo de pessoas para estatistica e resposta.

CONCLUSAO

() Deferido ‘ () Parcialmente Deferido ( ) Indeferido




