ANEXO I
REQUERIMENTO PARA PARTICIPAÇÃO DE CAPACITAÇÃO EM SERVIÇO


	IDENTIFICAÇÃO

	NOME: ___________________________________________________________________________

	CARGO/CLASSE: ____________________________________________________________________

	MATRÍCULA SIAPE: __________________________________________________________________

	E-MAIL: ___________________________________________________________________________

	LOTAÇÃO: _________________________________________________________________________

	

	DADOS DO PEDIDO

	PERÍODO PRETENDIDO: ______________________________________________________________

	ÁREA DE CAPACITAÇÃO: _____________________________________________________________

	CURSO/EVENTO A SER REALIZADO: _____________________________________________________

	CARGA HORÁRIA TOTAL: _____________________________________________________________

	DIAS DA SEMANA E HORÁRIO DE REALIZAÇÃO DO EVENTO: __________________________________________________________________________________

	NOME, ENDEREÇO E TELEFONE DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





	






_________________________________, ______ de ______________, de ___________
(assinatura e carimbo do servidor)






ANEXO II
TABELA DE PONTUAÇÃO PARA AFASTAMENTO

SERVIDOR: ____________________________________________________________________ 
CARGO: _______________________________________________________________________
SETOR: _______________________________________________________________________ 
LOTAÇÃO: ______________________________________________________________________ 


	Critério
	Pontuação
	Ano
	Total

	Tempo de serviço no Serviço Público Federal
	0,2 ponto/ano

	
	

	Tempo de serviço como servidor com graduação
	0,5 ponto/ano

	
	

	Tempo de serviço como servidor com especialização
	0,4 ponto/ano

	
	


	Tempo de serviço como servidor com mestrado
	0,3 ponto/ano

	
	

	Tempo de serviço como servidor com doutorado
	0,2 ponto/ano

	
	

	Tempo de serviço no IF Goiano
	1,0 ponto/ano

	
	

	Curso pretendido correlato com cargo/emprego
	3,0 pontos

	
	

	Curso pretendido correlato com ambiente organizacional  (desde que lotado há pelo menos 1 ano no ambiente)
	5,0 pontos

	
	



TOTAL DE PONTOS: _____________________________________________________________ 

As informações acima são verdadeiras, por isso firmo e dou fé, sujeito às penalidades da Lei nº. 
7.115/1983.

Assinatura do candidato: 

_____________________________________________________________________________ 

CGRH/DGP: 

________________________________________________________________________ 

Comissão Interna de Supervisão: 

________________________________________________________________________




ANEXO III
REQUERIMENTO DE CONCESSÃO DE HORAS PARA CAPACITAÇÃO DO SERVIDOR

Eu, ___________________________________________________, servidor (a) do IF Goiano, 
ocupante do cargo __________________________________, matrícula SIAPE nº _________________,  lotado (a) no ____________________________, solicito, na data de hoje, ___/___/______, concessão de até 20% da carga horária para ação de qualificação, por motivo de fins acadêmicos pela matrícula no curso _______________________________, comprovada pelos documentos em anexo.

Data de início do curso:____________________________________
Data de término do curso: __________________________________

Pretendo cumprir a seguinte carga horária semanal junto ao meu setor:


	
	Segunda-feira
	Terça-feira
	Quarta-feira
	Quinta-feira
	Sexta-feira

	Período Matutino
	
	
	
	
	

	Horário de intervalo
	
	
	
	
	

	Período Vespertino
	
	
	
	
	

	Horário de intervalo
	
	
	
	
	

	Período Noturno
	
	
	
	
	






Responsabilizo-me pelas informações apresentadas ao longo do processo e assumo voluntariamente me enquadrar nos artigos referentes à Concessão de Horas na Normativa 026/2013.

_________________________________, ______ de ______________, de ___________

(assinatura e carimbo do servidor)
( ) De acordo, em ____/___/______. _________________________________(Chefe Imediato)
( ) Indeferido, em ____/__/_______ __________________________________(Chefe Imediato)
Justificativa:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


ANEXO IV
REQUERIMENTO DE LICENÇA PARA CAPACITAÇÃO
(PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO SERVIDOR)

Eu, __________________________________________________ , servidor(a) do IF Goiano, ocupante do cargo __________________________________ , matrícula SIAPE nº. ______________, lotado(a) no(a) ___________________________________ , solicito:

Licença para capacitação pelo período de:
( ) 30 dias 
( ) 60 dias 
( ) 90 dias
( ) Parcelados. Detalhar: _______________________________________________________ 

Período aquisitivo : De ____/_____/_____ a ____/____/_____ (05 anos)
Data de início do curso de capacitação: ____/_____/_____
Data de término do curso de capacitação: ____/_____/_____

_________________________________, ______ de ______________, de ___________
(assinatura e carimbo do servidor)

( ) De acordo, em ____/___/_____ _________________________________(Chefe Imediato)
( ) Indeferido, em ____/__/______ __________________________________(Chefe Imediato)
Justificativa:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________







ANEXO V
REQUERIMENTO DE AFASTAMENTO PARA QUALIFICAÇÃO
(PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO SERVIDOR)

Eu, __________________________________________________ , servidor(a) do IF Goiano, 
ocupante do cargo __________________________________ , matrícula SIAPE nº. ______________, lotado(a) no(a) ___________________________________ , solicito:

Afastamento para qualificação pelo período integral para:
( ) Mestrado
( ) Doutorado
( ) Pós-Doutorado

Data de início do curso: _______________________
Data de término do curso: _____________________


_________________________________, ______ de ______________, de ___________
(assinatura e carimbo do servidor)

( ) De acordo, em ____/___/________________________________________(Chefe Imediato)
( ) Indeferido, em ____/__/_________________________________________(Chefe Imediato)
Justificativa:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


ANEXO VI
TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE PARA CONCESSÃO DE HORAS

Eu, ___________________________________________________, servidor(a) do IF Goiano, 
ocupante do cargo ______________________________, matrícula SIAPE nº. _________________, lotado(a) no(a)_______________________________, assumo os seguintes compromissos:

a) cumprir as atividades do curso e a carga horária proposta, demonstrando resultado satisfatório; 
b) apresentar, semestralmente, uma declaração de aproveitamento mínimo exigido pelo curso, fornecida pela Instituição de Ensino, bem como a frequência às aulas, quando se tratar de cursos presenciais, conforme art. 10; 
c) apresentar, mensalmente, até o 5º dia útil do mês subsequente o relatório de atividades executadas no período, conforme art. 11;
d) atender às convocações realizadas conforme art. 35;
e) em casos de aproveitamento insuficiente, interrupção do curso, remoção, redistribuição compensar os horários concedidos ou ressarcir a administração pelo período não trabalhado;
f) em casos de exoneração ou demissão ressarcir a administração pelo período não trabalhado; 
g) apresentar, junto a instituição, ao final do curso, declaração de conclusão do curso, no prazo 
máximo de 30 dias;
h) apresentar, após 180 dias da entrega da declaração, cópia autenticada do diploma ou certificado. 




Assumo, ainda, estar ciente e de pleno acordo com o disposto nesta Normativa.


_________________________________, ______ de ______________, de ___________
(assinatura e carimbo do servidor)







ANEXO VII
TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE PARA LICENÇA CAPACITAÇÃO


Eu, ___________________________________________________, servidor(a) do IF Goiano, 
ocupante do cargo ______________________________, matrícula SIAPE nº. _________________, lotado(a) no(a)_______________________________, assumo os seguintes compromissos:

a) cumprir as atividades do curso e a carga horária proposta, demonstrando resultado satisfatório; 
b) apresentar, junto a instituição, em até 30 dias, cópia autenticada do diploma ou certificado. 
 


Assumo, ainda, estar ciente e de pleno acordo com o disposto nesta Normativa.




_________________________________, ______ de ______________, de ___________
(assinatura e carimbo do servidor)
















ANEXO VIII
TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE PARA 
AFASTAMENTO PARA CURSOS STRICTO SENSU

Eu, ___________________________________________________, servidor(a) do IF Goiano, 
ocupante do cargo ______________________________, matrícula SIAPE nº. _________________, lotado(a) no(a)_______________________________, assumo os seguintes compromissos:
a) Dedicar tempo integral às atividades do curso, até o meu retorno à Instituição; 
b) não exercer atividade remunerada durante o período do afastamento; 
c) enviar à Chefia Imediata, ao final de cada semestre ou início do semestre posterior, um atestado do programa do curso, comprovando a frequência, relatório de suas atividades no curso e relação das disciplinas cursadas, com a indicação do nível de desempenho (este documento será anexado à pasta do servidor);
d) mencionar no corpo da Dissertação ou Tese e, em todos os artigos e resumos publicados, inclusive no material gerado no pós-doutorado, o apoio do IFSULDEMINAS ao trabalho desenvolvido;
e) apresentar, junto a instituição, em até 60 dias do término do curso, declaração de conclusão;
f) apresentar, após 180 dias da entrega da declaração, cópia autenticada do diploma ou certificado;
g) enviar à Diretoria de Gestão de Pessoas, cópia da Dissertação, Tese 
h) Reassumir, imediatamente ao término do Afastamento, as atividades na Instituição, em 
conformidade com a lei, estando ciente que caso isto não ocorra, serão tomadas as medidas cabíveis, amparado pelas leis que regem as atribuições e responsabilidades dos servidores Públicos Federais.
Fico ciente que: 
a) No caso da desistência, durante a realização do curso, ou não-conclusão da pós-graduação, será aplicada a penalidade prevista no § 5º, do artigo 96-A, da Lei nº. 8.112/1990, salvo na hipótese de força maior ou de caso fortuito comprovado pelo servidor.
b) após meu retorno às atividades, devo permanecer no cargo por período igual ao do afastamento ou ressarcir à administração, em caso de exoneração e aposentadoria. 


Assumo, ainda, estar ciente e de pleno acordo com o disposto nesta Normativa.


_________________________________, ______ de ______________, de ___________
(assinatura e carimbo do servidor)


ANEXO IX
PLANO DE TRABALHO 

SERVIDOR:____________________________________________________________________
MATRÍCULA SIAPE: _____________________________________________________________
CARGO: ______________________________________________________________________
LOTAÇÃO: ____________________________________________________________________
CURSO: ______________________________________________________________________
PERÍODO DO CURSO: ___________________________________________________________
INSTITUIÇÃO: __________________________________________________________________
DISCIPLINAS A SEREM CURSADAS: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS: 
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
RESULTADOS ESPERADOS: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________, ______ de ______________, de ___________
(assinatura e carimbo do servidor)

( ) De acordo, em ____/___/______. _________________________________(Chefe Imediato)
( ) Indeferido, em ____/__/_______ __________________________________(Chefe Imediato)

Justificativa:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

ANEXO X
RELATÓRIO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PARA CURSOS STRICTO SENSU

	NOME DO SERVIDOR: _____________________________________________________________

	MATRÍCULA SIAPE: ________________________________________________________________

	NOME DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO: ____________________________________________________

	CURSO: _______________________________________________________________________

	NOME DO ORIENTADOR: ____________________________________________________________

	PERÍODO DO RELATÓRIO: ____________________________________________________________

	

	RESUMO DO PROJETO: deverá ser anexado e conter: justificativa, objetivo e metodologia a ser empregada. Caso tenha havido alterações no projeto inicial, incluir alterações com justificativa resumida). 


	CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES: deverá ser anexado.

	DEMAIS ANEXOS: atividades complementares e testes desenvolvidos.












_________________________________, ______ de ______________, de ___________
(assinatura e carimbo)









ANEXO XI
DECLARAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA 
Eu, ____________________________________________________________, responsável pelo setor 
___________________________________________________________, estou ciente que o servidor 
____________________________________________________________ ocupante do cargo _________________________________________, requereu a concessão de horas para dedicar-se a 
atividades acadêmicas, e DECLARO que caso estas horas sejam concedidas não  acarretará prejuízo 
para as atividades do setor, mantendo a qualidade e o bom andamento do trabalho, bem como o 
atendimento dos planos de metas da Instituição. 



_________________________________, ______ de ______________, de ___________
(assinatura e carimbo)






















ANEXO XII
TERMO DE DESISTÊNCIA

Senhor(a) Coordenador(a) da Comissão Interna de Supervisão do Plano de Carreira dos Cargos 
Técnico-Administrativos em Educação do IF Goiano.

Eu, _______________________________________________________________ , servidor(a) do 
IF Goiano, ocupante do cargo ________________________________________, matrícula SIAPE nº____________________ , lotado(a) no(a)_____________________________________ , DESISTO da minha seleção como candidato a aluno do curso de _____________________________a ser iniciado no _____________semestre do ano de _________________.



_________________________________, ______ de ______________, de ___________
(assinatura e carimbo)








