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REQUERIMENTO - HORARIO PARA AUTOCAPACITACAO

IDENTIFICACAD DO REQUERENTE
Mome: Siape:
Cargo: Campus de Exerdcio:
E-mail Institucional: Telefone do Setor:
Setor/Sigla:
DADDS DA ESOLARIDADE

ESCOLARIDADE DO REQUERENTE: Indique sua maior escolaridade

Ensi Ensino Médi
G o o O = SEEC 1) omdedie | () | Epedlizcie
{ } Mestrado () Doutorado [} Pos-Doutorado

Curso:

ESCOLARIDADE PRETENDIDW: CURSO MATRICULADD

(] :‘;L':E’m [} Eﬁsﬂw” | | Graduagdn | | Especializacio
{ | Mestrado [ | Doutorado ( | Pos-Doutorado

Curso:

Turmo de Realizacdo do curso:

Periodo Cursado: S a Y
Penodo a ser cursado: T S a I Y S
Instituigaa:

CNP: =35 | / -

Enderego eletrinico da Instituicio:



DOCUMENTACAD NECESSARIA

1. Atestado de Matricula;

2. Curnculo atualizado do Banco de Talentos extraido do SIGEP,

3. PDP-Plano de Desenvolvimento de Pessoal destacando a necessidade da acdo de
desenvolvimento.

DADOS DA JORMNADA DE TRABALHO
Jornada Atual: { ) 20horas | )} 40horas | | Outra: XX homas

JORMADA DE TRABALHO PRETENDIDA

Resolucdo IFSP n® Sd de 06/08/ 2019

____ Horas semanais. Devido destinag3o de | -limite de até 1.2 horas para Ensino Fundamental,
___ horas para qualificacio profissional  Médio, Técnico, Superior, Formagdo Pedagogica ou
para cursar Especializatdo;

[I- limite de até 20 horas para Mestrado, Doutorado
ou Pos-Doutorado.

( | MNio
E participante do Teletrabalho? { | Sim, em Regime de Execucdo Integral
{ | Sim,em Regime de Execucio Parcial

HORARIO DE TRABALHO PRETENDIDO - CASD SUA CHEFIA IMEDIATA ACEITE SUA SOLICITACAD DE

REDUCAD PARA AUTOCPACIACAD
HORARIO D iR
TRABALHO REFEICAO

Dia da Semana Presencial Remoto [inicio & término da jomada oty i
didia} jomadas de 8 haras didria,
senda no mindma 1 hora e,

no maxima, 3 homas)

Segunda-Feira i) [ _h_a h  _h_a h
Terga-Feira i) { ] _h a h _h _a n
Quarta-Feira i) O _h a3 K __h_a h__
Quinta-Feira i) [ ) = W w R __h__a h

Sexta-Feira i) [ ] _h_a h  _h _a h

Sabado [ { )



VIGENCIA DO HORARIO DE TRABALHO: niio poders ser com data retroativa

A PARTIR DE: / /

DECLARACAO DO SERVIDOR

Ao assinar este requerimento, declaro que:

1. Comprometo-me a apresentar comprovante de matrcula semestral ou anual,
dependendo do regime de matricula da instituicdo ofertante do curso, bem como
apresentar comprovante que demonstre a frequéncia regular do curso.

530 Paulo,
Assinatura do serwidor
Accinatura da Chelia do Servidor
Assinatura da Diretor Adfunto
Assinatura da Diregio Geral
PROCEDIMENTDS:

Entregar na DGP-SP0

Fundamentacie Legal: ResolucSo IFSP n® 54 de 05/09/2010 = Portaria IFSP n® 2530 de 10/0M/2021.



