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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE CAPACITAÇÃO INDIVIDUAL
ORIENTAÇÕES:

· O prazo para solicitação de capacitação no Rio de Janeiro é de 30 dias; Para capacitações fora do Estado, o prazo é de 60 dias, tendo em vista a necessidade de concessão de diárias e passagens.
· É necessário anexar ao processo: proposta comercial; programação/conteúdo programático do evento; e, comprovante de pré-inscrição no evento (pagamento por empenho).
· Serão priorizadas ações de capacitação na cidade do Rio de Janeiro.
1 - IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR
	Nome
	
	CPF
	

	Cargo
	
	Subunidade
	

	E-Mail
	
	DAS ou FG
	

	Nome da Mãe
	
	Mat. SIAPE 
	

	Data de Nascimento
	
	Telefone
	
	Vínculo
	

	Descrição das atividades do servidor relacionadas à capacitação solicitada
	


2 - DADOS DO EVENTO/ENTIDADE PROMOTORA

EVENTO: 
PERÍODO:
PRAZO PARA INSCRIÇÃO:


LOCAL (CIDADE/ESTADO): 
                                           CARGA HORÁRIA:
 

MODALIDADE:   (   ) Presencial                                     (     ) Semipresencial                           (     ) A distância  

ENTIDADE PROMOTORA: 
TELEFONE:



TIPO DE INSTITUIÇÃO:

(   ) Instituição Estrangeira Pública    (   ) Instituição Estrangeira Privada      (   ) Instituição Nacional Privada

(   ) Escola de Governo                      (   ) Instituição Pública / Fiocruz           (   ) Instituição Pública/ Outros
3. CUSTOS

VALOR DA TAXA DE INSCRIÇÃO: 
PASSAGENS: (  )     DIÁRIAS: (  ) 

HÁ PREVISÃO NO PPA? (   )  SIM        (   ) NÃO        
HÁ FONTE DE RECURSO PREVISTA? (   ) SIM        (   ) NÃO        SE SIM, QUAL?___________________________
4.  JUSTIFICATIVA PARA PARTICIPAÇÃO
4.1 Motivação da Contratação (pontue os motivos que o levaram a decidir pela terceirização do serviço ao invés da execução direta, ou seja, por meio de pessoal e equipamentos da Fiocruz)

4.2 Benefícios diretos e indiretos que resultarão da contratação (identifique quais benefícios poderão serão obtidos através do resultado da contratação do serviço).

4.3 Conexão entre a contratação e o planejamento existente (qual a relação entre a solicitação e o planejamento estratégico da Unidade).
(Caso a justificativa envolva a apresentação de trabalhos científicos, anexar a comprovação)

5 – DECLARAÇÃO 

	  Declaro estar ciente que: 

· Deverei frequentar assiduamente o evento, e em caso de desistência, devo comunicar por escrito o Serviço de Gestão do Trabalho (SGT/ENSP), com antecedência mínima de dois dias úteis da data do início do evento;
· O abandono e o não comparecimento ao evento de capacitação solicitado, sem a devida justificativa, acarretará em ressarcimento do valor investido aos cofres públicos da União, na forma do Art. 46 da Lei 8.112, com redação dada pela MP nº 2225-45/2001, observado o princípio do contraditório e da ampla defesa (Art. 5º, Inciso LV da CRF/88);
· Deverei entregar ao SGT/ENSP, no prazo de até cinco dias úteis após o término do evento, cópia do certificado de participação;
· Deverei realizar multiplicação dos conhecimentos adquiridos nesta capacitação através de apresentação que terá por base relatório cujo modelo será indicado pelo SGT/ENSP. A entrega do relatório ao SGT e a apresentação devem ocorrer em até 30 dias da conclusão da capacitação. O SGT poderá acompanhar a apresentação da multiplicação.
               Em, _____/_____/_____.                          _____________________________________________
                                                                   ASSINATURA E CARIMBO DO SOLICITANTE


6 – DE ACORDO / CHEFES - ASSINATURA E CARIMBO

	_________________________________________________________________________

CHEFIA/IMEDIATA


7 – PARECER DO SGT
a) Está prevista no Plano Anual de Capacitação? Sim (  )    Não (  ) 

b) Está alinhada aos objetivos estratégicos da ENSP?    (  ) Sim   (  ) Não

c) Observações do SGT: 
Em, _____/_____/_____.                          _____________________________________________

                                                                           ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSÁVEL
08 – AUTORIZAÇÃO DO VICE DIRETOR / DIRETOR 

               Em, ______/ _____/ ______                         ________________________________________________

                                                                                       ASSINATURA E CARIMBO DO VICE DIRETOR/ DIRETOR                

