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INMETRO





	SOLICITAÇÃO E ANÁLISE PARA A CONCESSÃO DE RETRIBUIÇÃO POR TITULAÇÃO/GRATIFICAÇÃO POR QUALIFICAÇÃO


	Norma de Origem: NIG-Dplan-020
	SITAD N° 
	Folha: 01/01


	PREENCHIMENTO DO SERVIDOR
	1. NOME DO SERVIDOR
	2. MATRICULA SIAPE

	
	     
	     

	
	3. CARGO
	4. UP/UO
	5. RAMAL

	
	     
	     
	     

	
	6. MODALIDADE DE TITULAÇÃO
	7. CARGA HORÁRIA TOTAL

	
	 FORMCHECKBOX 
  Mestrado
	 FORMCHECKBOX 
  Doutorado
	 FORMCHECKBOX 
  Especialização/Aperfeiçoamento                                               
	     h Somente nos casos de especialização\aperfeiçoamento

	
	8. instituição
	9. nome do evento de capacitação
	10. carga horária
	11. data
	12. APROVAÇÃO 

	
	     
	     
	     
	   /    /      
	 FORMCHECKBOX 
Sim
	 FORMCHECKBOX 
Não

	
	     
	     
	     
	   /    /      
	 FORMCHECKBOX 
Sim
	 FORMCHECKBOX 
Não

	
	     
	     
	     
	   /    /      
	 FORMCHECKBOX 
Sim
	 FORMCHECKBOX 
Não

	
	     
	     
	     
	   /    /      
	 FORMCHECKBOX 
Sim
	 FORMCHECKBOX 
Não

	
	     
	     
	     
	   /    /      
	 FORMCHECKBOX 
Sim
	 FORMCHECKBOX 
Não

	
	     
	     
	     
	   /    /      
	 FORMCHECKBOX 
Sim
	 FORMCHECKBOX 
Não

	
	     
	     
	     
	   /    /      
	 FORMCHECKBOX 
Sim
	 FORMCHECKBOX 
Não

	
	     
	     
	     
	   /    /      
	 FORMCHECKBOX 
Sim
	 FORMCHECKBOX 
Não

	
	     
	     
	     
	   /    /      
	 FORMCHECKBOX 
Sim
	 FORMCHECKBOX 
Não

	
	     
	     
	     
	   /    /      
	 FORMCHECKBOX 
Sim
	 FORMCHECKBOX 
Não

	
	     
	     
	     
	   /    /      
	 FORMCHECKBOX 
Sim
	 FORMCHECKBOX 
Não

	
	     
	     
	     
	   /    /      
	 FORMCHECKBOX 
Sim
	 FORMCHECKBOX 
Não

	
	     
	     
	     
	   /    /      
	 FORMCHECKBOX 
Sim
	 FORMCHECKBOX 
Não

	
	     
	     
	     
	   /    /      
	 FORMCHECKBOX 
Sim
	 FORMCHECKBOX 
Não

	
	13. assinatura do solicitante
	14. data

	
	
	___ / ___ / _____


	ANÀLISE DA COGEP
	15. DELIBERAÇÃO                                                     
	16. DATA DO INÍCIO DA CONCESSÃO DA RT/GQ:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Deferido
	 FORMCHECKBOX 
 Indeferido
	 FORMCHECKBOX 
 Encaminhado à CCI
	   /    /      

	
	17. obSERVAÇÕES (Preenchimento obrigatório no caso de encaminhamento à CCI)

	
	

	
	18. ASSINATURA E CARIMBO DO coordenadoR geral da cogep
	19. DATA

	
	
	___ / ___ / _____
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	SOLICITAÇÃO E ANÁLISE PARA A CONCESSÃO DE RETRIBUIÇÃO POR TITULAÇÃO/GRATIFICAÇÃO POR QUALIFICAÇÃO


FOR-DPLAN-012 - INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO

	Campo 1.
	Nome completo do solicitante, sem abreviações.

	Campo 2.
	Número da matricula no Sistema de Administração Pessoal do Governo Federal

	Campo 3.
	Cargo do servidor solicitante.

	Campo 4.
	Lotação do solicitante, divisão e diretoria.

	Campo 5.
	Ramal do solicitante.

	Campo 6.
	Marcar o tipo de modalidade da titulação que está sendo solicitada.

	Campo 7.
	Carga horária total solicitada, somente nos casos de especialização\aperfeiçoamento.

	Campo 8.
	Nome da instituição em que foi realizada a capacitação.

	Campo 9.
	Nome completo do evento de capacitação, sem abreviações.

	Campo 10.
	Carga  horária geral do evento de capacitação.

	Campo 11.
	Data da conclusão do evento de capacitação.

	Campo 12.
	Aprovação ou não do Coordenador Geral da Coordenação Geral de Gestão e Desenvolvimento de Pessoas.

	Campo 13.
	Assinatura do solicitante.

	Campo 14.
	Data da assinatura do solicitante.

	Campo 15.
	Marcar a deliberação realizada pela COGEP.

	Campo 16.
	Data do início da concessão da RT/GQ.

	Campo 17.
	Registrar de forma suscita os motivos da deliberação, campo obrigatório no caso de encaminhamento à CCI.

	Campo 18.
	Assinatura e carimbo do Coordenador Geral da Coordenação Geral de Gestão e Desenvolvimento de Pessoas.

	Campo 19.
	Data da assinatura.


