[image: image1.png]UFG

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE GOIAS





REQUERIMENTO DE PROGRESSÃO POR CAPACITAÇÃO PROFISSIONAL
HOSPITAL DAS CLÍNICAS
	Nome Completo:

                      

	Siape:

                 
	Cargo:



	E-mail:



	Telefone Institucional:


	Telefone celular:



	Solicito Progressão por Capacitação Profissional, conforme as Leis: Nºs. 11.091 de 12/01/2005, 11.784 de 22/09/2008, 12.772 de 28/12/12, Decreto Nº 5824 de 29/06/2006 e Orientação Normativa nº 002/2018/DAD/PROPESSOAS. 
Para tanto anexo a este o(s) certificado(s) do(s) cursos:



	Curso
	Período de Realização
	Carga Horária
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Local e Data:     ___________________, __________ / ______________ / _________. 
Assinatura do (a) requerente: ______________________________________________________________________
Assinatura da chefia imediata: ______________________________________________________________________


Este requerimento de processo de Progressão por Capacitação Profissional deve ser assinado pelo interessado e sua chefia imediata, escaneado e incluído no Peticionamento Eletrônico. Anexadas as cópias dos certificados, encaminhar o processo à DAD/UFG para análise.
Observações: 


01 - Anexar cópias dos certificados contendo: A) nome do curso e do aluno/capacitando; B) carga horária total; C) período de realização (datas de início e término); D) conteúdo programático; E) CNPJ da instituição certificadora;





02 - Caso o requerente possua carga horária excedente ao exigido para a progressão por capacitação no interstício do nível anterior (Art.41 da Lei 12.772 de 2012), esta será automaticamente somada à carga horária apresentada no atual interstício.











