
 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

Secretaria de Educação Profissional, Científica e Tecnológica 
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul 

Reitoria 
Diretoria de Gestão de Pessoas 

 

INCENTIVO À QUALIFICAÇÃO 

Nome: 

 

Siape nº: ____________ 

 

Cargo:_________________________________________ 

Área (quando houver): ____________________________ 

 

Lotação:                    (   ) Campus _________________________              (   ) Reitoria 

 

Vem através deste requerer Incentivo à Qualificação referente ao título de educação 

formal,__________________________________________________________________, que 

excede ao requisito mínimo de escolaridade prevista para o cargo. 

 
_________________________________, _____ de ___________ de ______. 

 
__________________________________________ 

Assinatura do Requerente 

 
 
Descrição das atividades realizadas na instituição (a ser preenchido pelo servidor e chefia 

imediata): 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

___________________________ 

Assinatura do servidor 

 

______________________________ 

Assinatura da chefia imediata  

(Identificar com nome e Portaria) 

 

 



 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

Secretaria de Educação Profissional, Científica e Tecnológica 
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio Grande do Sul 

Reitoria 
Diretoria de Gestão de Pessoas 

 

Para preenchimento da Gestão de Pessoas da unidade organizacional do servidor 

(campus ou reitoria): 

Setor de atuação do servidor: 

 

Ambiente Organizacional do Servidor: 

(  ) Administrativo 

(  ) Infraestrutura 

(  ) Ciências Humanas, Jurídicas e 

Econômicas 

(  ) Ciências Biológicas 

(  ) Ciências Exatas e da Natureza 

(  ) Ciências da Saúde 

(  ) Agropecuário 

(  ) Informação 

(  ) Artes, Comunicação e Difusão 

(  ) Marítimo, Fluvial e Lacustre 

Data de recebimento do formulário com a documentação comprobatória: ___/____/___ 

 

 

______________________________________________________ 

Nome e Assinatura da Gestão de Pessoas da Unidade Organizacional 

 

 

Ciência da CIS: _____________________________________________ 

Assinatura da CIS  (Identificar com nome e Portaria) 

 

Documentação necessária: 
- Apresentar juntamente com este formulário devidamente preenchido e assinado, cópia do 
documento comprobatório de acordo com o grau de escolaridade obtido, conforme abaixo: 
 
- Certificado - para os casos de: 

Ensino fundamental;  
Ensino médio regular;  
EJA; 
Especialização. 

 
- Diploma - para os casos de: 

Ensino médio integrado à educação profissional;  
Curso técnico;  
Graduação;  
Mestrado; 
Doutorado.  

 


