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Universidade Federal da Paraíba

Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas

Central de Atendimento ao Servidor
	


	PROGRESSÃO POR CAPACITAÇÃO


	Ao Pró-Reitor de Gestão de Pessoas

	A/C da Divisão de Capacitação e Educação Profissional - DECP


Favor preencher com LETRA DE FORMA. Grato(a)!
	Nome: 

	Endereço: 
	Nº: 
	CEP:

	Bairro: 
	Cidade: 
	Telefone: 
	Celular: 

	E-mail: 
	Nº Matricula SIAPE: 

	CPF: 
	R.G.: 

	Lotação: 

	Cargo: 
	Função: 

	Situação Funcional:  FORMCHECKBOX 
 Cedido       FORMCHECKBOX 
 Requisitado(a)     FORMCHECKBOX 
 Ativo Permanente      FORMCHECKBOX 
 Outro:

	Classe: 
	Nível de Capacitação: 
	Padrão de Vencimento: 

	Concedido pela Portaria nº:       de


	Nome do curso de capacitação


	


	João Pessoa, 

	Assinatura do Servidor(a):


Anexar os seguintes documentos:

(trazer documentos originais + cópia ou cópias conferidas, constando o carimbo “confere com o original” com assinatura e SIAPE do servidor competente)
 FORMCHECKBOX 
 Cópia do certificado do curso e respectivo conteúdo programático;

 FORMCHECKBOX 
 Cópia do último contracheque;
 FORMCHECKBOX 
 Cópia da Portaria de concessão da última progressão por capacitação (se estiver no nível de capacitação II ou III);
Obs.: A data da vigência da concessão da Progressão por Capacitação está condicionada a apresentação de toda a documentação exigida. 
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