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MINISTERIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

PRÓ-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS

COORDENAÇÃO DE DESENVOLVIMENTO HUMANO

NÚCLEO DE QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO


Formulário de Inscrição – Projeto Bem Viver
*Campos obrigatórios

[image: image1]Nome da Oficina/Palestra * ___________________________________________________________

Nome Completo * ___________________________________________________________________

CPF * _____________________________________________________________________________

Escolaridade* ______________________________________________________________________

Matrícula SIAPE* ________________________  Cargo* ____________________________________

E-mail*____________________________________________________________________________

Data de Nascimento*_________________________ Tempo de Serviço* _______________________

Está em Função Gratificada? *
	
	Sim
	FG1
	
	                               FG2
	
	                      FCU
	


	
	Não


Está em cargo de Direção?*
	
	Sim
	CD1
	
	              CD2
	
	              CD3
	
	                CD4
	


	
	Não


Unidade de Lotação * _______________________________________________________________
Cidade ____________________________  Setor__________________________________________

Ramal*_______________ Telefone Residencial/Celular _____________________________________

Nome do Dirigente*_________________________________ Ramal/E-mail*____________________

Nome da Chefia *__________________________________Ramal/E-mail* ____________________

Qual? *

End.: Av. Ademar de Barros, S/N, Pavilhão 08 – Campus Universitário de Ondina CEP: 40170-110  Salvador -Bahia

Telefones: 3283-6358 / 6359  e-mail: nqvida@ufba.br / site:www.prodep.ufba.br 
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