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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DA PARAÍBA


TERMO DE AUTORIZAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA



Pelo presente TERMO DE AUTORIZAÇÃO, eu, _______________________________________, matrícula/SIAPE ____________________, ocupante de cargo efetivo de _____________________________________, AUTORIZO o servidor(a) ______________________________________________, matrícula/SIAPE _____________, ocupante de cargo efetivo de _____________________________________, a participar do “Curso Básico de Excel”, a ser realizado no período compreendido de 07/08/2017 a 12/18/2017, totalizando 5 (cinco) dias. Além disso, MANIFESTO que NÃO haverá prejuízo na continuidade dos serviços prestados pelo setor em decorrência do afastamento do(a) referido(a) servidor(a), considerando que, durante a realização do referido curso, o(a) servidor(a) prestará seus serviços no contraturno do horário das aulas.
 _________________, ____/_____/2017.

                                                                                                                                                      Local
___________________________________________

Assinatura e Carimbo da Chefia Imediata

[image: image1.png]