

ANEXO I 

À SAB/PROGEPE/UFRPE

Solicito minha inscrição no Programa Qualificar.

                                                  

HORÁRIO DO CURSO:  MANHÃ             TARDE                 NOITE 

	DADOS PESSOAIS

	Nome Completo:
	

	Identidade:
	Órgão Expedidor:

	CPF:
	Data de Nascimento:            /        /

	Endereço:

	Complemento:
	Bairro:

	Cidade:
	Estado:                             CEP:

	E-Mail:
	Celular (es): (     )

	Atuação Profissional

	Cargo:
	Função:

	Lotação:
	

	Data de Admissão na UFRPE:
	

	Tempo de serviço em instituições públicas:
	

	Experiências profissionais:
	

	
	


	DADOS DO CURSO

	Instituição:
	Curso:

	Já cursou equivalente: 

(     ) SIM       (     ) NÃO
	Período:___________________________

Previsão Conclusão:


Recife, _______ de __________________ de _______.

_________________________________________

Assinatura do (a) servidor (a)
_________________________________________

Assinatura e carimbo da chefia imediata
Obs.: Anexar Declaração atualizada original da Instituição de Ensino, reconhecida pelo MEC, no caso de Curso de Graduação ou Declaração do Programa de Pós-Graduação reconhecido pela CAPES, indicando que o servidor/estudante está frequentando regularmente o Curso.
                                                           ANEXO II

                                                                                                                      __________   , matrícula SIAPE

                                               Nome do(a) Servidor(a)

nº __________________________, lotado no(a) _____________________________________ ,declaro  sem 

prejuízo dos atos  legais Administrativos, Civis e Penais, estar ciente das normas do Programa Qualificar e que o Auxílio ao curso de _____________________________________ só será devido se, efetivamente, for  comprovada a matrícula e a declaração atualizada  de frequência regular no Curso.
O não atendimento a este requisito implicará em suspensão do benefício e devolução ao erário do Auxílio, porventura recebido, que será debitado em folha de pagamento, em parcelas mensais de até 10% do meu vencimento básico. 

Declaro não receber nenhum tipo de subvenção (bolsa, auxílio, desconto, etc.) do Governo Federal.
Recife, _______ de __________ de ________.
_____________________________________________

Assinatura do (a) Servidor (a)

FICHA DE INSCRIÇÃO





AUXÍLIO PROGRAMA QUALIFICAR 





TERMO DE RESPONSABILIDADE


PROGRAMA











