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excelentíssimo senhor prefeito municipal de cascavel- paraná

Eu,_______________________________________________________________________________, abaixo assinado, ocupante do cargo de ___________________________________, lotado(a) na(o) _______________________________________________, na Secretaria _______________________

vem mui respeitosamente a presença de Vossa Excelência solicitar que seja concedido liberação para realização do curso de ________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________, na(s) matrícula(s) _________________________________________, nos horários e datas abaixo discriminados (conforme consta do documento expedido pela instituição de ensino) , com posterior reposição das horas liberadas conforme cronograma proposto.

Nestes termos, pede deferimento.

Cascavel, ____ de ___________________ de 20______.

_____________________________________________                                                                  

CPF: _________________________________________

Fone para contato: ​​ _____________________________

Este requerimento refere-se à complementação de datas, referente ao Processo já protocolado sob         nº _____________________ (neste caso, não é necessário protocolar o requerimento novamente, devendo apenas apresentá-lo no DPGP acompanhado da respectiva documentação).

	DATA DA LIBERAÇÃO
	TURNO OU HORÁRIO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA PROTOCOLAR SOLICITAÇÃO DE LIBERAÇÃO PARA CURSO OU  ESTÁGIO

REQUERIMENTO DO SERVIDOR

DECLARAÇÃO ATUALIZADA DE MATRÍCULA EXPEDIDA PELA INSTITUIÇÃO DE ENSINO

DATAS DO CURSO/ESTÁGIO EXPEDIDA PELA INSTITUIÇÃO

GRADE CURRICULAR DO CURSO

CRONOGRAMA DE REPOSIÇÃO DE CARGA HORÁRIA, ELABORADO ENTRE O SERVIDOR E SUA CHEFIA DIRETA, ASSINADO POR AMBOS E TAMBÉM PELO RESPONSÁVEL DA UNIDADE ONDE SERÁ REALIZADA A REPOSIÇÃO.

ATENÇÃO: O REQUERIMENTO DEVE SER PROTOCOLADO COM NO MÍNIMO 30 DIAS ANTES DA PRIMEIRA DATA DA LIBERAÇÃO, CONSIDERANDO O TEMPO NECESSÁRIO PARA TRAMITAÇÃO DO PROCESSO.

cronograma de reposição

	DATA DA LIBERAÇÃO
	HORAS A REPOR
	DATA DA REPOSIÇÃO
	HORAS DE REPOSIÇÃO
	ATIVIDADE REALIZADA
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Nome da Diretora





Nome do Servidor
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Continuação Requerimento de liberação para curso/estágio, p. 3
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