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Justiça do Trabalho 
Tribunal Superior do Trabalho



	EDUCARE
	PROGRAMA DE TREINAMENTO E DESENVOLVIMENTO DE SERVIDORES DO TST


SOLICITAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO EM EVENTO INTERNO

	
	
	Nome do evento 
Curso “SIAFI Gerencial”

	
	
	
	
	

	
	
	Período

14 a 17/5/2012
	Horário

8h às 12h
	Local

Laboratório de Informática da SETIN, 2º andar do bloco “A”, nº 267.


	
	
	Unidade


	Ramal




	
	1.
	Servidor


	Código



	
	
	
	
	Turno

	
	
	E-mail 


	Turno de trabalho: 

(  ) manhã   (  ) tarde  (   ) diferenciado

	
	
	
	
	

	
	2.
	Servidor


	Código



	
	
	
	
	

	
	
	E-mail 


	Turno de trabalho: 

(  ) manhã   (  ) tarde  (   ) diferenciado 


	
	
	
	
	

	
	3.
	Servidor


	Código



	
	
	
	
	

	
	
	   E-mail 
Turno de trabalho: 
                                                                                                                                                           (  ) manhã   (  ) tarde  (   ) diferenciado 



Declaro estar ciente:

1. dos objetivos e do conteúdo programático do evento, divulgados na intranet, tendo dado conhecimento a todos os servidores acima indicados;

2. de que, caso haja limite de vagas, as inscrições serão efetuadas conforme as ordens de entrega dos formulários e de indicação dos servidores neste formulário.

	Data

___/___/_____


	assinatura  e carimbo do responsável pela unidade (ou do substituto legal ou eventual)



ATENÇÃO: É necessário o preenchimento de TODOS os campos acima.



(

	EDUCARE
	PROGRAMA DE TREINAMENTO E DESENVOLVIMENTO DE SERVIDORES DO TST


COMPROVANTE DE SOLICITAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO EM EVENTO INTERNO

	
	
	Nome do evento: curso “SIAFI Gerencial”
Código do(s) participante(s):    ___________________,                 ___________________ ,                 ___________________

	
	
	
	
	

	
	
	Período

14 a 17/5/2012
	Horário

8h às 12h 
	Local

Laboratório de Informática da SETIN, 2º andar do bloco “A”, nº 267.


Declaro ter recebido a inscrição de servidores da Unidade abaixo indicada.

	Unidade


	Data

_______/_______/_______
	Horário

_______h_______
	Assinatura CDEP
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EVENTO





SOLICITANTE





SERVIDORES INDICADOS








Data





____/____/____�
Horário





____h____ �
Servidor CDEP





___________________________�
�
�
�
�
�






Preenchimento exclusivo pela CDEP





EVENTO





A CONFIRMAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO SERÁ ENCAMINHADA AOS E-MAILS DOS SERVIDORES INDICADOS. MAIS INFORMAÇÕES PODEM SER OBTIDAS PELO RAMAL 4153.









