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	                                                                                                                       REQUERIMENTO DE PROGRESSÃO POR CAPACITAÇÃO PROFISSIONAL (HOSPITAL DAS CLÍNICAS)


	Nome Completo:

                      

	Siape:

                 
	Cargo:



	E-mail:



	Telefone Funcional:


	Telefone celular:



	[image: image1.png]A partir da segunda Progressão: Deseja ainda que seja considerada a carga horária que excedeu a exigência para a progressão no interstício do nível anterior (Art.41 da Lei 12.772 de 2012)?  SIM             NÃO


	Curso
	Período de Realização
	Carga Horária

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


1) Para cursos realizados na UFG: A) cópia(s) autenticada(s)* do(s) certificado(s) do(s) curso(s), contendo: nome do curso, conteúdo programático, período de realização (data inicial e final) e carga horária. 
2) Para cursos realizados fora da UFG: A) cópia(s) autenticada(s)* do(s) certificado(s) do(s) curso(s), contendo: nome do curso, conteúdo programático, período de realização (data inicial e final), carga horária e CNPJ da Instituição Certificadora; B) Relatório do requerente, devidamente assinado, informando os procedimentos: período de realização x carga horária, método de estudo, critérios de avaliação e outros utilizados no(s) curso(s); C) Pronunciamento da chefia imediata, afirmando que o(s) curso(s) apresentado(s) contempla(m) o Programa de Capacitação da Unidade/Órgão.* A autenticação pode ser feita pelos servidores da UFG, constando que o documento ‘confere com o original’, com assinatura e o carimbo do servidor a dar “fé pública”. (conforme Art.22, § 3º da lei 9.784 de 29/01/1999)
Assinatura do (a) requerente:

