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aberto somente na unidade
L/GP/GAD/HUGV-UTam.
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HeEEEE

Publicagses Elestnicas Para sabers Menu Pesauise N

Dados do Processo

Protocolo: 23531.008020/2022-40 Data de Autuagdo:

Tipo do Processo:

Interessados

Gerar Formulario de Inscricao

Gerar Documento

Publicagbes Eletrénicas Para saber+ Menu Pesquisa NN PEEEEROnnVETmY == 0 = 7 -f

Escolha o Tipo do Documento: &
\

Externo

3EC - Termo de Compromisso

Ata - SEI

Atestado de Capacidade Técnica - SEI
CheckKlist

DFD | - SEI - Area Requisitanie
Declaragdo - SEI

: de

Formulario de Alteracdo de Cadastro de
ntes (Formulario)

Inscri¢ao-em-eapacitacao interna

Fofmulario de Auxilio Transporte (Formulario)

Formulario de Habiltaco de Sistemas - SIAPE sigp (Fermulario)
Formulario de Inscrigdo em Capacitagio Intema (Formulario)
Formulario de Programacio de Abono(s) (Formulario)
Formulario de Programac&o de Férias (Formulario)

Informag&o - SE|

Minuta de Edital

Minuta de Portaria - SEI

Nota Técnica - SEI



Gerar Formulario

Formulario de Inscrigdo em Capacitagdo Interna

Evento:
|Curso de Protecdo Radioldgica em Radiologia Diagndstica e Intervencionista

Periodo do Evento:

Cargafhoraria do evento:

| Preencher com os

Turma:
Manhd

o seus dados e com

Home do participante:
|Maria Gertrudes

os dados do curso

192098555555

E-mail:
lmamgem:desl@ehsem qov.ar

Vinculo:
ORU
@cur
() Outros

Especificar.

Gerar Formulario

Formuldrio de Inscrigdo em Capacitagdo Interna

Evento:
| Curso de Protecie Radioldgica em Radiclogia Diagndstica e Intervencionista

Periodo do Evento:
|28109.2 14110

Cargalhoraria do evento:
[18n

Turma:
Wanhi

[ Tarde
[ Noite

Nome do participante:
|Maria Gertrudes

Telefone:
192089939929

E-mail:
| maria.gertrudes@ebserh.govbr

Vinculo:
ORIU
@®cLT
() OQutros

Especificar




Formulario de Inscrigdo em Capacitagdoe Interna - 24120603

Evento:
Curso de Protecdo Radioldgica em Radiologia Di

e Intervencionista

Periodo do Evento:
28/09 a 14/10

Cargalhoraria do evento:

Turma

Manha:
Sim

Tarde:
MNao

Noite:
MNao

Nome do participante:
Maria Gertrudes

Telefone:
92999999999

E-mail:
maria.gertrudes@ebserh.gov.br

Vinculo:
cLT

Especificar:

@ SEl - Assinatura de Documento - Mozilla Firefox ] O

O E: https://seiebserh.gov.br/sei/controlador.php?acac=documento_assinarfacao_origem= B iﬁ'

Assinatura de Documento

Orgéo do Assinante:
HUGW-Ufam w

Assinante:

Cargo | Fungéo:

[ v

Senha ou Certificado Digital

Inserir sua senha
SE|




3. Ressarcimento das despesas realizadas com a inscricdo do participante, mediante desconto em folha de pagamento ou através de Guia de Recolhimento da Unido-GRU em casos
especificos.

AUTORIZACAO DA CHEFIA

Autorizo a participacdo do colaborador no evento por considerar que a oportunidade de aprendizagem se constitui em contribuicdo relevante para o desempenho de suas atividades na
Ebserh.

Encaminhe-se & Unidade de Desenvolvimento de Pessoas

Dy assinado eletroni po 09/08/2022, as 10:29, conforme horério
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

ficidade deste umento pode ser conferida no site https://sei.ebserh.gov.br/sei/contrglador_externo.php?acao=documento_conferir&

a0_acesso_ext , U‘CUmﬁer

UDPIDIVGP/GADIHUGY-Ufam v

Fol io de Inscricdo em Capacitagdo Interna - 24120603

Evento:
Curso de Protecdo Radiold em Radiologia D dstica e ncionista

Periodo do Evento:
28/09 a 14/10

Carga’horaria do evento:
16h

Turma

Solicitar que a chefia

Tarde:
Mao

e Imediata assine também

Nome do participante:
Maria Gertrudes

Telefone:
92999999999

E-mail:
maria gertrudes@ebserh gov.br

Vinculo:
CLT

Especificar:




