REQUERIMENTO — SUSPENSAO DO AFASTAMENTO PARA QUALIFICACAO DURANTE O PERiODO
DE EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA EM DECORRENCIA DA PANDEMIA DO CORONAVIRUS

Nome do servidor:

Cargo:

Lotagao:

Matricula SIAPE:

() Tempo Parcial ( ) Tempo Integral ( ) Regime Especial de cumprimento de Jornada de
Trabalho

1. Curso:

2. Instituicéo:

3. Portaria de concessao:

)Sim  Orgéo financiador:
) Nao

P

Solicito a suspensao do afastamento para qualificagdo a partirde ___/ /2020, conforme justificativa
apresentada abaixo:

Assinatura do servidor (a) Data: / /

() Requerimento.

() Informagao da Instituicdo de Ensino onde se realiza o curso objeto do afastamento sobre a
suspensao das atividades académicas.

() Ata ou Ad Referendum da Assembleia Departamental, no caso de docentes.

() Outros. Especificar:

( ) Deferido () Indeferido

Local e data:

Assinatura da Chefia Imediata e Carimbo:




