Santa Casa
de Misericordia
de Sobral

DEPARTAMENTO DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE LIBERAGCAO PARA CURSO/ EVENTO

*Encaminhar Solicitagdo em até 15 dias antes da data do Curso ou Evento

Dados Pessoais

Nome Completo do
Solicitante

Matricula

Data da Admissao na SCMS

Setor de Atuacéao

Cargo de Atuagao

Carga Horaria Semanal de
Trabalho

Regime de Trabalho

( )Plantdo ( ) Horario Comercial ( ) Outros

Descricdo Detalhada do
Horario Atual de Trabalho

Dados do Curso/ Evento

Titulo do Curso/ Evento

Local

Havera apresentagcdo de
trabalho referente a vivéncia
na SCMS?

( )Sim ( )Nao
Se sim, qual o titulo do trabalho?
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Havera necessidade de |( )Sim ( )N&o

apoio financeiro? Se sim, qual a necessidade?
() Inscricao Valor R$
() Translado Valor R$
( ) Hospedagem  Valor R$
() Alimentagédo Valor R$

Data(s) e Horario(s) de
solicitacido de liberagao

Relevancia do curso/evento
para o seu processo de
trabalho

Declaragao de Ciéncia e de Comprometimento com as informacgoées:

Eu , CPF ;

comprometo-me com a veracidade das informacdes presentes neste formulario e nos

demais documentos necessarios para a solicitacdo e garanto que, em até 30 dias
apés a conclusao do curso/evento, encaminharei ao DEPE a certificacdo que
comprova minha participagao. Além disso, confirmo o deferimento por parte do gestor
direto (nome do gestor direto do colaborador)

e comprometo-me

a registrar tais auséncias, caso haja a aprovacgéo desta solicitagdo, no sistema de
justificativa de auséncias de batidas de ponto da institui¢ao.
Sobral-CE, de de 20

Assinatura do Solicitante
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Anexar junto a este Formulario:
e (Carta de anuéncia assinada e carimbada pelo gestor direto;
e Comprovante de inscricdo no Curso/Evento;
e Comprovante de Aprovagdo de Trabalho Cientifico para apresentacao, se
houver,
e Regulamento do Curso/Evento ou link de site que contenha as informagdes

necessarias sobre o Curso/Evento.
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