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	Requerimento

Concessão de Incentivo à Qualificação


Ilmo Sr. Secretário de Recursos Humanos da UFCG



Eu, _______________________________________, servidor desta Universidade, com lotação no(a)_______________________________________ do(a) ______________________________________________________ admitido em ______ de _______________ de __________, sob o nº de matrícula SIAPE __________________ , ocupando o cargo de ____________________ e  desenvolvendo as atividades descritas no anexo III, vem mui respeitosamente requerer a CONCESSÃO DO INCENTIVO À QUALIFICAÇÃO a que tem direito, com  fundamentação legal no Art. 11 da Lei 11.091, Decreto 5.824/06 e Instrução Normativa da SRH nº 01/2011, apresentando para análise pelo órgão competente desta SRH cópia legível e autenticada do Diploma/Certificado do curso de _________________________________

_____________________________________, concluído em _______ de __________ de ___________, fornecido pelo(a) ____________________________________________________.


OBS: 

________________________, ______ de _______________ de _________________

Assinatura do Requerente

Declaro ter conhecimento da solicitação do servidor ______________________________ e encaminho o presente processo à SRH para análise e providências legais.



______________, __________ de _______________ de ______________

Carimbo/Assinatura da Chefia Imediata
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	FORMULÁRIO

Descrição das Atividades e Ambiente Organizacional



1) Nome do Servidor:

2) Nível de Classificação: Classe A (  )  Classe B (  )    Classe C (  )     Classe D (  )        Classe E (  )

3) Denominação do Cargo:


4) Escolaridade exigida:


5) Unidade de Lotação:


6) Ambiente Organizacional: 



Descrição sumária das atividades desenvolvidas:

Outras informações:


D


Declaro que as informações acima prestadas são verdadeiras.

Em ________ de _________________ de ______________

Assinatura do requerente



Declaro que as informações acima prestadas pelo servidor são verdadeiras e de meu conhecimento.

Em ________ de _________________ de ______________

Carimbo/Assinatura da Chefia Imediata

� Legislação para consulta: Decreto 5.824/06
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