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DEPARTAMENTO DE GESTÃO DE PESSOAS

SOLICITAÇÃO DE INSCRIÇÃO NO
PROGRAMA DE “Apoio a Educação”

	DADOS DO EMPREGADO:

	Solicitante:

	Matrícula:


	Departamento:

	Função:


	Tempo de Empresa em meses:



	DADOS DO CURSO PRETENDIDO:

	(  ) Graduação– Curso ______________________________________________

(  ) Pós – Graduação – Curso_________________________________________

(  ) Mestrado – Curso _______________________________________________

(  ) Doutorado – Curso ______________________________________________

	Instituição de Ensino:



	Solicito minha participação no Programa “Apoio Educação” da CEASAMINAS e declaro estar ciente dos critérios estabelecidos no regulamento.

________________________________         Data: ___/___/_____
                       Assinatura do Empregado


	CHEFIA DE DEPARTAMENTO:

	Indico o empregado acima para participar deste Programa de “Educação Continuada”.

Nome do Chefe Departamento: ________________________________________

Assinatura e carimbo: __________________________ Data: ____/____/____
                                         __________________________ Data: ____/____/____


	AVALIAÇÃO DA COMISSÃO MULTISETORIAL - PCCR

	                           (  ) Aprovado                         ( ) Reprovado

A Comissão:

_______________________           ______________________

_______________________           ______________________

_______________________           ______________________




