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	DADOS DO SERVIDOR


	1. IDENTIFICAÇÃO

	Nome:

	SIAPE:
	Cargo:

	Lotação:
	Unidade:

	Área de atuação:
	Função:

	Apresenta necessidades especiais:
(   ) Não                      (   ) Sim (especificar ao lado)  
	

	Chefia:
	Função:


	DADOS DO EVENTO DE CAPACITAÇÃO


	2. TÍTULO

	Treinamento em Processo Administrativo Disciplinar - PAD


	3. ENTIDADE (empresa ou instituição que ministra o curso ou evento)
	4. CARGA HORÁRIA

	IFMS
	20h


	5. LOCAL DE REALIZAÇÃO

	


	6. PERÍODO DE REALIZAÇÃO

	De 3 a 7 de agosto de 2015


	7. HORÁRIO

	Das 8 às 12h


	8. CARACTERIZAÇÃO (marcar apenas um item)

	(   ) Iniciação 

(   ) Atualização                                                                                                                                    
	(noções introdutórias em uma área específica do conhecimento)     

(reciclar e ampliar conhecimentos, habilidades ou técnicas em uma área do conhecimento)
	(   ) Aperfeiçoamento

(  x ) Treinamento Profissional 
	(carga horária mínima de 180h e inferior a 360h)

(treinar e capacitar profissionais em atividades específicas)


	9. SUBCLASSIFICAÇÃO (marcar apenas um item)

	(   ) Presencial

(   ) Semipresencial

(   ) A Distância


	10. TRILHA DE APRENDIZAGEM

	( x) 1. Geral

(   ) 2. Específica        

(   ) 3. Gestão        


	11. TRILHA DE APRENDIZAGEM ESPECÍFICA

	(   ) 1. ASCOM
(   ) 2. DIRTI
(   ) 3. AUDIT

(   ) 4. DIGEP/COGEP
(   ) 5. COMAN

(   ) 6. PROAD/DIRAD/COPOR/COMAT/COADS
(   ) 7. PROEN/DIREN/COGEA/COEAD/DOCENTES/NUGED
(   ) 8. PROEX/DIRER/COERI/NUGED
(   ) 9. PROPI/DIRER/COPEI
(   ) 10. Comissões / Conselhos

(   ) 11. Outra




	12. RESUMO DO CURSO

	Formar servidores da Administração Pública Federal, capacitando-os com conhecimentos específicos e práticos necessários a posterior participação em Processo Administrativo Disciplinar.


	Assinatura Servidor*:

Data:
	Assinatura Chefia:
Data:


*Termo de compromisso: Ao preencher e assinar o Formulário de Inscrição para eventos de capacitação, o servidor declara conhecimento expresso do Plano de Capacitação Institucional do IFMS, bem como a aceitação de todos os seus termos, em especial, do capítulo 5 “dos Compromissos”, subitem 5.4, da competência dos treinandos, ”h) aplicar os conhecimentos obtidos em seu desempenho funcional e socializa-los aos pares ou atuar como multiplicador”.  

	13. RESPONSÁVEL PELA CAPACITAÇÃO – PSICÓLOGO/CÂMPUS/DIGEP 

	(     ) DEFERIDO

(     ) INDEFERIDO

Obs:

Nome

Data

Assinatura
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