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ME®E INSTITUTO FEDERAL

Para

TERMO DE COMPROMISSO

EU

CARGO

SETOR

CPF RG

SIAPE TELEFONE

E-MAIL

INSCRICAO NO CURSO (nome do curso)

PERIODO

HORARIO

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO IFPA

QUAL O CRITERIO PARA PARTICIPAGAO NO CURSO?

INDICAGAO PELA CHEFIA
IMEDIATA

INICIATIVA PROPRIA OUTRO. QUAL?

SUGESTAO DO PLANO DE CAPACITACAO IFPA

CURSOS

Av. Jodo Paulo I, entre Pass. Mariano e Pass. Coragao de Jesus - Castanheira/Belém/PA
S E RVl D O R ES E-mail: ifpacapacitacao@gmail.com
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QUAL SEU NIVEL DE CONHECIMENTO SOBRE O ASSUNTO A SER MINISTRADO NO
CURSO/EVENTO?
APROFUNDADO DESCONHECIDO SUPERFICIAL
APRESENTA NECESSIDADES ESPECIAIS?
NAO SIM. QUAL?

Comprometo-me a concluir o referido evento de aprendizagem com a frequéncia minima
exigida, de 80%, bem como estou ciente de que a ndo conclusao do referido Programa, se nao
justificada em tempo habil, 3 (trés) dias uteis, implicara na impossibilidade de ser selecionado
em futuros eventos de aprendizagem pelo prazo de nove meses a partir da data de conclusdo
do curso, bem como responder Processo Administrativo para fins de ressarcimento ao erario,
relativos a capacita¢do, deslocamento e estadia.

Ndo é permitido ao servidor faltar no primeiro dia de aula, sob pena de ser

automaticamente eliminado do curso.

/ /

Local / Data

Assinatura legivel do servidor

/ / ) / /

Local / Data Local / Data

Assinatura do agente de capacitacao Assinatura da chefia imediata

CURSOS

Av. Jodo Paulo I, entre Pass. Mariano e Pass. Coragao de Jesus - Castanheira/Belém/PA
SERVI DORES E-mail: ifpacapacitacao@gmail.com



