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FORMULARIO PARA ENTREGA DE GRADUACAO/TITULACAO/CAPACITACAO

(CONCORRER A PROGRESSAO VERTICAL)

(Critérios estabelecidos na Lei Compl. 094/2014 - artigos 16 e 17 e Anexo V)

Nome do Servidor:

Matricula:

Cargo:

Local de Trabalho:

DOCUMENTO APRESENTADO (Descreva o documento apresentado):

ASSINATURA DO SERVIDOR:
DATA: / /20

Para uso da Comissao de Gestao de Carreiras da FMSRC:

DOCUMENTO VALIDADO:

CARGA HORARIA (quando tratar-se de capacitacio):

Exigéncia de ingresso:
( )Nivel fundamental ( )Nivel médio ( )Nivel Técnico ( )Nivel Superior

Parecer Final da Comissdo de Gestio de Carreiras:

() Valido para progressio () Nao Valido para Progressao

Assinatura dos integrantes da Comissao:

Data: / /20




