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SOLICITAÇÃO DE REGISTRO DE ATIVIDADE DE CAPACITAÇÃO
Orientações: 
Instrutores não vinculados ao HUSM (Ebserh e RJU) é necessário encaminhar no processo Nome Completo, CPF e e-mail para cadastro no Sistema de Certificação Moodle pela UDP.
Conteúdo Programático: Quando for abordar Procedimento Operacional Padrão identifique o POP e o Código do POP validado.
Quantitativo de Pessoas a ser capacitadas*: Informe o nº de funcionários que devem receber o treinamento na temática prevista¹
Divulgação da atividade: Setorial, Institucional ou Externa com participação da Rede de Atenção à Saúde 
Cronograma
	Data
dd/mm/ano
	Horário
(Hora de início - término)
	Local
	C H
	Tema
(Título para o certificado)
	Nome Completo INTRUTOR
	Objetivos
O participante, ao final da atividade estará apto a:

	Conteúdo Programático
	Público-Alvo:
	nº de funcionários que devem receber o treinamento
	Divulgação da atividade**


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





	
	
	


¹ Indicador de Qualidade Metodologia de Avaliação das Metas Qualitativas com Estado RS: Porcentual de profissionais do público-alvo treinados. (Conforme Contrato 828/2024 SES para atingir a meta Item 3. FORMAÇÃO, DESENVOLVIMENTO E GESTÃO DA FORÇA DE TRABALHO, é necessário informar número de funcionários que devem receber o treinamento.)
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