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É necessário o preenchimento das duas fichas para o curso de Inglês Instrumental.

Obs.: É importante que todos os campos abaixo sejam preenchidos.
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     08:00-10:00 - 2ª e 4ª (Inglês/Praça)        10:00-12:00 - 2ª e 4ª (Espanhol /Praça)          13:30-15:30 - 3ª e 5ª (Inglês/Campus II)        

	NOME: 



	Endereço

Rua:
	Número do imóvel:

	Quadra:
	Lote:

	Nome do Edifício:
	Apto:
	Bairro: 
	CEP:



	Cidade:                                                            Data da inscrição:

                                                                           ______ / ______________________/ 2011

	E-mail:



	DDRH

Departamento de Desenvolvimento de Recursos Humanos
	Assinatura:

__________________________________


FICHA DE INSCRIÇÃO

	DADOS PESSOAIS

	*Nome Completo:
	

	*Vínculo com a UFG
	() Técnico-administrativo
	(  ) Docente
	(  ) Outros. Especifique:

	*Mat. SIAPE
	
	*Cargo
	

	*Exerce cargo de chefia
	( ) sim   (  )não
	*Se sim, qual?
	

	*Unidade/Órgão
	
	*Email:
	

	*Telefone do Trabalho
	
	Celular:
	
	Residencial: 
	

	*Possui alguma deficiência?
	( ) sim   (  )não
	*Se sim, qual?  ( ) auditiva  ( )visual  ( )física   ( ) outras

	*Ambiente Organizacional (de acordo com o enquadramento): 

	*Atividades efetivamente desempenhadas pelo requisitante: (Se necessário, use o verso.)

	

	

	

	DADOS DA AÇÃO DE CAPACITAÇÃO

	*Nome da Ação de Capacitação:
	

	*Período/ Horário
	

	*Local
	

	*Justificativa do servidor para inscrever-se na atividade: (Se necessário, use o verso.)

	

	

	

	PARECER DA CHEFIA OU PESSOA DELEGADA PARA AÇÕES DE RH NA UNIDADE/ÓRGÃO

	*Justificar a relevância da realização deste curso para a Unidade, vinculando, se possível, ao levantamento de necessidades de capacitação elaborado pelo setor no planejamento anual de suas atividades. (Se necessário, use o verso.)

	

	

	

	___________________

*Assinatura do Inscrito

Em:      /      /    
	___________________

*Chefia Imediata

Em:      /      /    
	___________________

Ciência da Direção U/O

Em:      /      /    

	PARECER DA DIVISÃO DE TREINAMENTO/DDRH

	DATA DA CHEGADA DA FICHA AO DDRH

Em:      /      /    
	(  ) VAGA CONCEDIDA  
	(  ) VAGA NEGADA 

Motivo:


* Itens de preenchimento obrigatório.

· O envio da ficha não confirma a inscrição do candidato no curso;

· A concessão da vaga estará sujeita à análise da divisão de treinamento/DDRH;

· É de responsabilidade do servidor agendar a data de início do curso;
· O candidato que não comparecer no 1º dia ao evento, sem justificativa, para qual se inscreveu será substituído de imediato por outro da lista de espera.
Telefone Res: ______________________





Telefone Cel: ______________________





CPF: ______________________





Data de Nasc.: ____/___/_____ _______________








Departamento de Desenvolvimento de Recursos Humanos - Prédio do Museu Antropológico 3º piso - Praça Universitária Telefone: (62) 3209-6141 – treinamento@ddrh.ufg.br 


