;i[‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE GASPAR
= SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
RECURSOS HUMANOS

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE AFASTAMENTO PARA CURSO

1 | Nome do Servidor:

Secretaria/Local:

Matricula: Cargo:

Titulo do

2 ;
evento:

Cidade em que sera realizado:

Periodo do evento:

iy o ] Horario de término do
Horario de inicio do evento:

evento:
Evento: () COM 6nus para o municipio () SEM énus para o municipio
Quantidade de diérias: Valor total:
Passagem — meio de transporte: ( ) 6nibus —( ) carro—( ) aviao
Horario de saida: Horario da chegada no destino:
Horario de retorno: Horario da chegada no destino:
Data de ida: Data de retorno:
3 | Justificativa:
4 | Valor da inscri¢ao:
Assinatura do funcionario: Data: /

5 | Parecer do Secretario da Pasta:

6 | Parecer do Secretéario da Secretaria de Administragéo e Financgas:

7 | Parecer do Chefe de Gabinete:

Este formulario devera ser entregue para o Departamento de Recursos Humanos




