
ANEXO I

REQUERIMENTO DE CONCESSÃO DE HORAS PARA QUALIFICAÇÃO

Eu,  ________________________________________________________,  servidor(a)  do  IFSULDEMINAS,
ocupante  do  cargo  _________________________________________________,  matrícula        SIAPE nº
__________________________,  em  exercício  no(a)  __________________________________,  solicito
concessão  de  _______________  horas  para  ação  de  qualificação,  para  fins  acadêmicos,  haja  vista  minha
matrícula no curso __________________________________________, comprovada pelos documentos anexos.

Data de início do curso: ____/____/_______ Data de término do curso: ____/____/_______

Data de início da concessão: ____/____/_______ Data de término da concessão: ____/____/_______

Pretendo cumprir a seguinte carga horária semanal em meu setor:

Turno/Dia Segunda-feira Terça-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira

Manhã ___:___ às ___:___ ___:___ às ___:___ ___:___ às ___:___ ___:___ às ___:___ ___:___ às ___:___

Tarde ___:___ às ___:___ ___:___ às ___:___ ___:___ às ___:___ ___:___ às ___:___ ___:___ às ___:___

Noite ___:___ às ___:___ ___:___ às ___:___ ___:___ às ___:___ ___:___ às ___:___ ___:___ às ___:___

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

____________________________ , _____/_____/________

____________________________________________
(assinatura e carimbo do servidor)

Parecer da Chefia Imediata:

(    ) Deferido  (    ) Indeferido, em  _______/________/_________. 

Justificativa:_______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

________________________________________________

(assinatura e carimbo da chefia imediata)

Concordância das demais chefias (de acordo ou não, data, assinatura e carimbo):



ANEXO II

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE PARA CONCESSÃO DE HORAS

Pelo  presente  TERMO  DE  COMPROMISSO  E  RESPONSABILIDADE,  eu,

___________________________________________________________________________ matrícula  SIAPE

nº  ________________,  ocupante  do  cargo  de  _______________________________,  em  exercício  no  (a)

_______________________________________  do  IFSULDEMINAS,  tendo  solicitado  voluntariamente  a

concessão  de  horas,  com  a  finalidade  de  realizar  o  Curso  de

________________________________________________________________ durante o período previsto de

___/____/______  a  ___/____/______  na  instituição  de  ensino

_________________________________________________________,  declaro  estar  ciente  de  todas  as

cláusulas da Resolução _____________________ e seus anexos. 

Declaro ainda que busquei conhecer todas as regras referentes à CONCESSÃO DE HORAS e tenho ciência de

que o desconhecimento de tais regras não exime a responsabilidade dos meus atos.

Local: ______________________________________________         Data: _______/_______/_______.

_____________________________________________

Assinatura e carimbo do servidor



ANEXO III

PLANO DE TRABALHO

SERVIDOR: _____________________________________________________________ SIAPE: __________________

CARGO: __________________________________  EM EXERCÍCIO NO (A): ________________________________

CURSO:  _________________________________________________________________________________________

PERÍODO DO CURSO: ____/____/______ A ____/____/______   INSTITUIÇÃO: _____________________________

DISCIPLINAS A SEREM CURSADAS:  _______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS: ______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

RESULTADOS ESPERADOS: _______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

__________________________, _____/_____/________.

________________________________________________

(assinatura e carimbo do servidor)

Parecer da Chefia Imediata:

(    ) Deferido  (    ) Indeferido, em  _______/________/_________. 

Justificativa:_______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

________________________________________________

(assinatura e carimbo da chefia imediata)

Concordância das demais chefias (de acordo ou não, data, assinatura e carimbo):



ANEXO IV

DECLARAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA E CONCORDÂNCIA DAS DEMAIS CHEFIAS

Eu,  _________________________________________________________________,  responsável  pelo  setor

______________________________________________________________,  estou  ciente  de  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, que manterá a qualidade e o bom andamento do trabalho, bem como o atendimento dos

planos de metas da Instituição. Declaro ainda que a Resolução _______________, que trata da concessão de

horas, está sendo atendida na íntegra.

__________________________, _____/_____/________.

________________________________________________

(assinatura e carimbo da chefia imediata)

Concordância das demais chefias (de acordo ou não, data, assinatura e carimbo):


