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	AFASTAMENTO PARA PARTICIPAÇÃO EM CURSO DE PÓS- GRADUAÇÃO STRICTO SENSU OU PÓS DOUTORADO 
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	01 – NOME DO SERVIDOR:
	02 – MASP:

	03 – CARGO EFETIVO/FUNÇÃO PÚBLICA:
	04 – CÓDIGO:
	05 – SÍMBOLO:
	06 – NÍVEL:
	07 – GRAU:

	08 – ÓRGÃO DE LOTAÇÃO:



	09 – CURSOS:

 FORMCHECKBOX 
 PÓS-GRADUAÇÃO STRICTO SENSU                                  FORMCHECKBOX 
 PÓS-DOUTORADO                                          

 FORMCHECKBOX 
 MESTRADO                                                      

 FORMCHECKBOX 
 DOUTORADO          



	10 – AFASTAMENTO:
 FORMCHECKBOX 
   INTEGRAL                                                                                             

 FORMCHECKBOX 
COM ÔNUS           

No período de _____/_______/___________, a partir de _________________________até _____________________ .


	11 – NOME DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO:



	12 – MUNICÍPIO / ESTADO / PAÍS: 

	13 – DECLARAÇÃO DA REAL NECESSIDADE E INTERESSE DO ÓRGÃO NA CAPACITAÇÃO ESPECIFICA DO SERVIDOR: 

· Declarar se o curso é de interesse da Administração Pública;

· Correlacionar a compatibilidade do curso com as atribuições do cargo e atividades desempenhadas pelo servidor;

· Demonstrar como o curso poderá contribuir para aprimorar o desempenho do servidor;

· Especificar como o curso se correlaciona com a atribuição ou competência do órgão do servidor;

· Especificar se o servidor solicitante está em exercício de cargo de provimento em comissão ou designado para exercício de função gratificada, observando que para a participação de cursos de pós-graduação stricto sensu ou Pós-Doutorado não pode haver prejuízo no cumprimento da jornada de trabalho mensal;

· Declarar que o servidor cursista pode atuar como agente multiplicador de conhecimentos a outros servidores.


	 ÓRGÃO DE ORIGEM / DRH / GABINETE

	17 - UNIDADE DE RECURSOS HUMANOS:                        
      ____ / ____ / ____                 ______________________________________________________

                              DATA                                                                                                             ASSINATURA DO DIRIGENTE DE RECURSOS HUMANOS
18 - UNIDADE ADMINISTRATIVA:                        
      ____ / ____ / ____                 ______________________________________________________

                              DATA                                                                                                             ASSINATURA DA CHEFIA IMEDIATA
19 - GABINETE:                                              DE ACORDO: 
_____ / _____ / _____                         ___________________________________________________________________

                                     DATA                                                                    ASSINATURA DO DIRIGENTE MÁXIMO DO ÓRGÃO OU ENTIDADE DE EXERCÍCIO



	20 - GABINETE:                                             AUTORIZAÇÃO:

_____ / _____ / _____                         ___________________________________________________________________

                                     DATA                                                                    ASSINATURA DO DIRIGENTE MÁXIMO DO ÓRGÃO OU ENTIDADE DE ORIGEM



CÓD. - XXXXXXXX - SEPLAG/SCPRH/DCGDES
