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SOLICITACAO E ANALISE PARA CONCESSAO DE RETRIBUICAO POR TITULACAO/
GRATIFICAGCAO POR QUALIFICACAO

FOR-Dplad-022 - INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO

Campo 1. Nome completo do servidor.

Campo 2. NUmero da matricula do servidor no Siape.

Campo 3. Cargo do servidor solicitante.

Campo 4. Sigla da Diretoria/Divisdo onde o servidor esta lotado.

Campo 5. Ndmero do telefone ou ramal do servidor.

Campo 6. Titulacéo pela qual o servidor solicita o reconhecimento.

Campo 7. Carga horaria total. S6 se aplica para os cursos de Especializacdo ou Aperfeicoamento.
Campo 8. Relacéo dos eventos de capacitagdo a serem analisados pela Codrh.

Campo 9. Nome abreviado da instituicio onde a capacitacéo foi realizada.

Campo 10. Nome por extenso do evento de capacitacdo que o servidor concluiu.
Campo 11. O preenchimento deste campo sé se aplica para os cursos de Especializacéo/Aperfeicoamento.
Campo 12. Data da concluséo do(s) evento(s) de capacitacao.

Campo destinado a Codrh, relativo & analise da conformidade das informagdes registradas na

Campo 13. L
solicitagéo.

Campo 14.  Assinatura do servidor solicitante.

Campo 15. Data da assinatura do servidor signatério do campo 14.

Campo 16.  Deliberacao conclusiva da Codrh referente a anélise da solicitacéo.

Campo 17. Data do inicio da concesséo, no caso da aprovacédo pela Codrh.

Campo destinado as consideragdes, caso haja, da Codrh relativas a andlise das informacgdes

Campo 18 registradas na solicitacdo. Seu preenchimento é obrigatdrio no caso de encaminhamento a CCl.
Campo 19 Carimbo e assinatura do Coordenador-Geral de Desenvolvimento de Recursos Humanos.

Data da assinatura do Coordenador-Geral de Desenvolvimento de Recursos Humanos aposta no

Campo 20 campo 19.
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