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HE INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS

II}IEI.;EI-R%I? Av. Vicente Simdes, 1.111 - Nova Pouso Alegre - Pouso Alegre/MG - CEP: 37550-000
Sul de Minas Gerais Fone: (35) 3449 6180
CONCESSAO DE HORAS PARA CAPACITACAO

Eu, , servidor (a)
do IFSULDEMINAS, ocupante do cargo , matricula
SIAPE n° , lotado (a) no , solicito, na
datadehoje  / / , concessdo de 20% da carga horaria para acdo de qualificacdo, por motivo
de fins académicos pela matricula no curso , comprovada

pelos documentos em anexo.

Data de inicio do curso: /]
Data de término do curso: /]
Segunda — feira Terga — feira Quarta — feira Quinta — feira Sexta — feira

Periodo da manha

Horario de
almogo

Periodo da tarde

Horario de
intervalo

Periodo da noite

Responsabilizo-me pelas informagdes apresentadas ao longo do processo e assumo voluntariamente
me enquadrar nos artigos referentes a Concessao de Horas previstos na respectiva Normativa.

, de de

(assinatura e carimbo do servidor)

()Deacordo,em / / . (Chefe Imediato)

() Indeferido,em / / . (Chefe Imediato)

Justificativa:
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II}IEI-;E-R%I? Av. Vicente Simdes, 1.111 - Nova Pouso Alegre - Pouso Alegre/MG - CEP: 37550-000
Sul de Minas Gerais Fone: (35) 3449 6180

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE PARA CONCESSAO DE HORAS

Eu, , servidor (a)
do IFSULDEMINAS, ocupante do cargo , matricula
SIAPE n° , lotado (a) no , ASSUMoO 0S

seguintes compromissos:

a) cumprir as atividades do curso e a carga horaria proposta, demonstrando resultado satisfatdrio;
b) apresentar, semestralmente, uma declaragdo de aproveitamento minimo exigido pelo curso,
fornecida pela Institui¢do de Ensino, bem como a frequéncia as aulas, quando se tratar de cursos
presenciais, conforme art. 8°;

c) apresentar, mensalmente, at¢ o 5° dia util do més subsequente o relatério de atividades
executadas no periodo, conforme art. 9°;

d) atender as convocagdes realizadas conforme art. 34;

e) em casos de aproveitamento insuficiente, interrup¢ao do curso, remog¢do, compensar 0os horarios
usufruidos no tltimo semestre ou ressarcir a administragdo pelo periodo nao trabalhado;

f) em casos de demissdo ressarcir a administra¢do pelo periodo nao trabalhado;

g) apresentar, junto a instituicdo, ao final do curso, declaragdo de conclusdo do curso, no
prazo méaximo de 30 dias;

h) apresentar, apés 180 dias da entrega da declaracdo, copia 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)
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PLANO DE TRABALHO

SERVIDOR

MATRICULA SIAPE:

CARGO:

LOTACAO:

CURSO:

PERIODO DO CURSO:

INSTITUICAO:

DISCIPLINAS A SEREM CURSADAS:

ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS:

RESULTADOS ESPERADOS:

de de

(assinatura e carimbo do servidor)
() Deacordo,em / / . (Chefe Imediato)
() Indeferido,em / / . (Chefe Imediato)

Justificativa:
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oo INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGCAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS

III\:IEEEI'RLRP Av. Vicente Simdes, 1.111 - Nova Pouso Alegre - Pouso Alegre/MG - CEP: 37550-000
Sul de Minas Gerais Fone: (35) 3449 6180
DECLARACAO DA CHEFIA IMEDIATA
Eu, , responsavel pelo setor
, estou ciente que o servidor

ocupante do cargo , requereu a concessdo de horas para

dedicar-se a atividades académicas, ¢ DECLARO que caso estas horas sejam concedidas ndo acarretara
prejuizo para as atividades do setor, mantendo a qualidade e o0 bom andamento do trabalho, bem como o

atendimento dos planos de metas da Institui¢ao.

de de

(assinatura e carimbo)



