UfJf DIVISAO DE GESTAO DE PESSOS

Unidade de Desenvolvimento de Pessoal

E-mail: desenvolvimento.hu-ufiff@ebserh.gov.br

INSCRIGAO DE PARTICIPAGAO EM EVENTO DE CAPACITAGAO DO HU

ESPECIFICAGAO DO EVENTO

Nome do Evento:

Local de Realizagao:

Carga Horaria:

Data/ Periodo:

Horario:

Modalidade: () Presencial () Semipresencial

(

) a Distancia

IDENTIFICACAO DO COLABORADOR OU SERVIDOR

Nome completo:

Cargo: E-mail:

Lotacdo (Unidade/Setor): Orgao:

DECLARO ESTAR CIENTE QUE:

1. Alinscricéo so6 sera efetivada apos confirmacéo da Unidade de Desenvolvimento de Pessoal (UDP), por e-mail, de acordo

com a disponibilidade de vagas do evento e quando enviadas com no minimo 01(um) dia de antecedéncia do inicio do evento.

2. As condigdes para recebimento do certificado sao:
. Inscrigéo prévia no evento.

e  Frequéncia minima de 75% da carga horaria do curso.

e Assinatura na Lista de Presenca ou registro pelo Relatério de Participagdo de capacitagdes online.

. Resposta da Avaliagéo de Fixacdo e obtengao de pelo menos 70% de aproveitamento (para capacitagdes online)
. Resposta da Avaliagéo de Reacao (para todas as capacitagoes).

3. Em caso de desisténcia ou impossibilidade de participagdo, devo comunicar a UDP, por e-mail, com antecedéncia minima de

02 (dois) dias Uteis da data do inicio do evento.

4. Caso a falta ndo seja justificada, ndo poderei participar de a¢des de capacitagdo no periodo de 03 (trés) meses ou por igual

periodo do evento, prevalecendo o que for maior no caso de eventos de curta ou média duragéo.

ASSINATURA

Data: / /




