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FICHA DE INSCRICAO PARA EVENTO DE DESENVOLVIMENTO DE PESSSOAS

ORIENTACOES:

1) Para facilitar a validacao da inscrigdo, todos os campos devem ser preenchidos.

2) O(A) servidor(a) ndo podera desistir de um evento, em que esteja inscrito, para solicitar
inscricdo em uma nova oferta no mesmo periodo.

3) Apos a inscrigdo, o Servidor(a) devera comunicar a impossibilidade de participacao (se for
0 caso) no minimo, 02 (dois) dias Uteis antes do inicio do evento, para o qual se inscreveu, sob
pena de ndo participar de evento de Desenvolvimento de Pessoas promovido pela EGP, por
um periodo de 03 (trés) meses.

4) Sera emitido Certificado de Participacdo para aquele que registrar a presenca em sala de
aula igual ou superior a 80% (oitenta por cento) da carga horaria total do curso. Devem-se
observar o periodo de realizacéo e, diariamente, os horarios de inicio e termino do curso,
pois serdo debitados os tempos relativos a CHEGADA ATRASADA e a SAIDA
ANTECIPADA.

EVENTO:
MODALIDADE: ( X ) PRESENCIAL () ENSINO A DISTANCIA

TURMA: PERIODO:

LOCAL: HORARIO:

NOME (legivel e sem abreviar):

MATRICULA: CPF:

DEPENDENCIAADMINISTRATIVA: REDE ESTADUAL () REDE MUNICIPAL ()
ORGAO/ENTIDADE DE EXERCICIO: MUNICIPIO:

CARGO/FUNCAO:

FONE TRABALHO: E RESIDENCIAL:

CELULAR: E-MAIL:

ESCOLARIDADE:
TEMPO DE SERVICO:
No cargo/funcado No servigo Publico:
DATA DA INSCRICAO: I Validacéo da inscricao/EGP: / /
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