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	PRÉ-INSCRIÇÃO EM CAPACITAÇÃO

O preenchimento deste formulário de pré-inscrição implica na anuência do servidor solicitante, sua chefia imediata e Direção das regras abaixo descritas vigentes às ações de capacitação, constantes do Programa de Capacitação da Universidade Federal da Bahia:

· O servidor não poderá solicitar a sua participação em cursos ou eventos de capacitação se estiver afastado do trabalho para licença médica, licença prêmio, gozo de férias ou estiver respondendo a processo administrativo disciplinar e outros impedimentos legais;

· A desistência do servidor de qualquer curso ou evento de capacitação promovido pela CDH/PRODEP, depois de efetuada sua inscrição, deverá ser comunicada a essa Coordenação, pelo próprio ou pela chefia imediata, por escrito, com antecedência mínima de 5 (cinco) dias úteis antes da data de início da atividade. Em ações promovidas por outras instituições em parceria com a CDH/PRODEP/UFBA, o prazo é de 5 (cinco) dias úteis antes da data limite estabelecida pela instituição;
· O abandono dos cursos e eventos de capacitação pelo participante, sua reprovação por motivo de freqüência ou o descumprimento dos critérios de desistência citados implicará em impedimento de participação em ações de capacitação futuras pelo período de 12 (doze) meses da data de encerramento da atividade;

· O servidor estará isento deste impedimento se sua participação na ação for interrompida em virtude de necessidade do serviço, formalmente justificada pela chefia imediata, bem como, licença para tratamento de saúde ou por motivo de doença em pessoa da família, nos termos do art. 83, da Lei nº. 8.112/90.

Este formulário de pré-inscrição não garante, necessariamente, o preenchimento de vaga no evento solicitado. Os técnicos do Núcleo de Aprimoramento, após análise, confirmarão a inscrição através da divulgação de listas de selecionados no www.prodep.ufba.br.




DADOS RELATIVOS À AÇÃO DE CAPACITAÇÃO
	Nome




	Período


	Horário




DADOS DO REQUERENTE
	Nome



	Vínculo com a UFBA

(   ) Docente
(  ) Técnico-administrativo
(   ) Outros. Especifique:

	Matrícula SIAPE


	CPF



	Cargo


	Ambiente Organizacional: (conforme enquadramento)



	Nível de Classificação

(   ) A
(   ) B
(   ) C
(   ) D
(   ) E
	Nível de Capacitação

(   ) I
(   ) II
(   ) III
(   ) IV
	Escolaridade

(   ) Fundamental
(   ) Médio
  (   ) Superior

	Contatos

	E-mail 1
	DDD e Telefone Trabalho



	E-mail 2
	DDD e Telefone Residencial



	E-mail 3


	DDD e Telefone Celular



	Atividade que desempenha em sua Unidade/Órgão: (se necessário, utilize o verso, rubricando no final)



	O que espera de resultados com a realização deste curso/evento: (se necessário, utilize o verso, rubricando no final)




DADOS DA CHEFIA
	Nome



	Função



	Email da Chefia Imediata


	Email da Direção



	Data .........../.........../...........              Assinatura do solicitante......................................................................................................................................


	Data .........../.........../...........              Assinatura e Carimbo da Direção ou Chefia Imediata.........................................................................................
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PRÓ-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS


COORDENAÇÃO DE DESENVOLVIMENTO HUMANO











