ANEXO | - RPC

FORMULARIO DE REQUISIGAO DE
PARTICIPAGAO EM CAPACITAGAO

Protocolo

Dados do(s) Participante(s)

Matricula Nome

Sit.Funcional

Unidade | Dt Ingresso
na Ancine

Dados do Evento

Titulo do Evento:

Instituicdo Patrocinadora:

Local:

UF ou exterior

Data ou Periodo de realizacéao:

Natureza [ ] Congresso [ ]Curso [ ]Seminario [ ]| Outros Eventos Técnico/cientificos

Carga Horaria:

Custo

Item

Unitario Qtde

Total

Inscricéo

Outros:

Justificativa

Assinatura/Carimbo Responséavel Unidade
Solicitante

Assinatura/Carimbo do Servidor

Data: / / Data: / /
Parecer da Geréncia de Recursos Humanos
Parecer da Geréncia Orcamentaria e Financeira
[] Orcamentarios PT Elemento de Despesa
[ ] Outros

[] Disponiveis Data

[ ] Indisponiveis

Assinatura/Carimbo

Aprovacéo

Assinatura/Carimbo Geréncia de Recursos
Humanos

Data: / /

Data: / /

Assinatura/Carimbo Secretario de Gestao Interna




ANEXO Il - REPEC N
FORMULARIO DE AVALIACAO DE CAPACITACAO

Dados do Participante

Matricula Nome Sit.Funcional |Unidade |Cargo

Dados do Evento

Titulo do Evento:

Instituicdo Patrocinadora:

Local: UF ou exterior

Data ou periodo de realizacao:

Natureza [ ] Congresso [ ]Curso [ ]Seminario [ ] Outros Eventos Técnico/cientificos

Objetivo do Evento

Principais conhecimentos tedrico-praticos adquiridos/veiculados no evento:

Perspectivas de aplicagao/agregacao dos conhecimentos a ANCINE, inclusive com recomendacdo de
acodes

Avaliacdo Final de evento (aspectos positivos e negativos)

Referéncias, contatos importantes e material instrucional disponibilizado (Favor enviar a GRH por e-
mail)

Quais areas da ANCINE julga importante que tomem conhecimento das informagdes desta avaliagdo?

Trabalho apresentado (se houver)

Outras observagdes

Assinatura/Carimbo Servidor Assinatura/Carimbo Responsavel da Unidade

Data: / / Data: / /




ANEXO Il
TERMO DE COMPROMISSO PARA SERVIDOR PARTICIPANTE DE
CURSO DE MEDIA E LONGA DURACAO

Dados do servidor

Matricula Nome Sit.Funcional |Unidade |Cargo

Dados do Evento

Titulo do Curso:

Instituicdo Promotora:

Local: UF ou exterior

Data ou periodo de realizacao:

Termo de Compromisso

Pelo presente Termo de Compromisso eu,

participante do Curso ,

firmo o compromisso de néo solicitar exoneracdo pelo prazo minimo de meses,

contados da data do término do curso.

Caso ndo cumpra o compromisso assumido estou ciente de que deverei reembolsar &

ANCINE o montante pago pelo referido curso, bem como arcar com as parcelas restantes.

Rio de Janeiro, de de

(assinatura e carimbo do Servidor)




