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ANEXO I
SOLICITAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO EM CURSOS DE CAPACITAÇÃO
	Servidor: 
	Matrícula:

	Cargo:

	Setor:
	CPF: 



I. DESCRIÇÃO DETALHADA DA AÇÃO DE CAPACITAÇÃO (incluir instituição promotora, conteúdo programático, carga horária, modalidade — presencial ou a distância — datas de início e término, local ou link de acesso):
	



II. RELEVÂNCIA DO CURSO (justificar a pertinência com as atribuições desempenhadas e/ou com as necessidades, planos, metas ou projetos da unidade):
	



III. DO DETALHAMENTO DOS CUSTOS ENVOLVIDOS (incluir inscrição, deslocamento, hospedagem, quando houver, material didático, entre outros, especificando se demandarão recursos públicos):
	



		À [Chefia imediata],

		Venho por meio desta solicitar autorização para participação na ação de capacitação [Nome da Ação], conforme informações acima descritas.

Silva Jardim, ___/___/_____.

Assinatura do servidor
Cargo
Matrícula


ANEXO I
RELATÓRIO PÓS-AÇÃO DE CAPACITAÇÃO
Servidor: 	Matrícula:
Cargo:
Setor:	CPF: 


I. IDENTIFICAÇÃO DA AÇÃO DE CAPACITAÇÃO (Título da ação, instituição promotora, modalidade, carga horária, datas de realização):
	



II. RESUMO DO CONTEÚDO APRESENTADO (Descrever de forma objetiva os principais temas, conceitos e técnicas abordados):
	



III. APLICABILIDADE PRÁTICA À SEMFA (Indicar pontos do conteúdo que possam ser aplicados às rotinas, procedimentos, projetos ou serviços da Secretaria):
	


IV. PROPOSTAS DE MELHORIAS OU SOLUÇÕES (Quando houver: sugerir ações, fluxos, procedimentos, alterações normativas ou operacionais decorrentes do aprendizado):
	


V. ANEXOS / EVIDÊNCIAS (Certificado ou declaração de participação; materiais recebidos, links, etc):
	



	
Silva Jardim, ___/___/_____.

Assinatura do servidor
Cargo
Matrícula
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