[image: ]

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul
Campus Rolante
RS 239, KM 68, nº 3505 – Rolante/RS – CEP: 95690-000
Telefone: (51) 3547.9613 – www.ifrs.edu.br/rolante/ - E-mail: cgp@rolante.ifrs.edu.br

ANEXO II
PARECER DA EQUIPE DE TRABALHO QUANTO AO PEDIDO DE AFASTAMENTO DE SERVIDOR TAE – EDITAL Nº 04/2019

Interessado (a):
Siape n°:

Unidade Organizacional (Campus/Reitoria):

Cargo:

Setor:

Membros da Equipe de Trabalho: ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Chefia Imediata: 

Portaria nº:

Solicita Afastamento para:
	(     ) estágio
	(     ) especialização LATO  SENSU
	(     ) mestrado
	(     ) doutorado

	(     ) pós-doutorado

Nome do Curso:
Instituição de Ensino:

Cidade da Instituição de Ensino:

Período do afastamento:

Atividades desenvolvidas (descrever):________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
A equipe de trabalho do servidor identificado acima opina:

· ) Favoravelmente ao pedido do(a) servidor(a)
· ) Desfavoravelmente ao pedido do(a) servidor(a)

Motivação (descrever os motivos da decisão):
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Com o afastamento do servidor (a) acima identificado as atividades por ele (a) desenvolvidas serão organizadas da seguinte forma. (descrever)
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

____________, ____de _________ de 2019
____________________________________
(Assinatura e carimbo)
Coordenador/Chefe imediato
De acordo.
(todos os membros da equipe de trabalho descrita acima devem assinar o parecer)
Nome: 
Siape:
Nome:
Siape:
Nome:
Siape:
Nome:
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