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FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DO RECURSO 

 

 

Nome do colaborador: 

Matricula: 

Cargo: 

Unidade de Lotação: 

E-mail para contato: 

 

 

AO COMITÊ PERMANENTE DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS 

Solicito a revisão do item e/ou subitem descrito abaixo sob os seguintes argumentos: 

( ) EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

( ) Tempo de permanência no mesmo nível salarial na EBSERH 

( ) Resultado de metas do colaborador em 2024 do Programa Crescer com Competência 

 

 

( )ANÁLISE DO PLANO DE CURSO 

( ) Pontuação por área temática 

( ) Conceito do curso da universidade pretendida, de acordo com a CAPES, ou conceito 

divulgado por publicações especializadas, no caso de cursos no exterior 

( ) Tempo de licença capacitação solicitado 

 

 

Descrição dos argumentos: 


