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ANEXO III 

REQUERIMENTO DE LICENÇA CAPACITAÇÃO 

INFORMAÇÕES PESSOAIS 

INFORMAÇÕES DO CURSO E LICENÇA PRETENDIDA: 
Curso(s): 
 
 
Instituição(ões) de ensino: Período de realização do(s) curso(s): 

Previsão de início da licença: 
____/____/____ 

Previsão de fim da licença: 
____/____/____ 

 
Data: _____/_____/_____      ______________________________________ 

Assinatura do requerente 

JUSTIFICATIVA DO SERVIDOR: 
 

A justificativa deverá ser consubstanciada, demonstrando: 
a) relevância da ação de capacitação para o  Cefet/RJ; e 
b) comprometimento do desempenho das atividades laborais e/ou de capacitação decorrente da concomitância 

entre ambas 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
(Se necessário, anexar texto complementar) 

Nome:  SIAPE:  
Lotação:  Cargo:  
Tel/Ramal:  Celular: 
E-mail:  
Ocupa cargo de chefia:  (  ) Sim     (  ) Não 
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AUTORIZAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA 

(  )  Autorizo a Licença para Capacitação do servidor. 
Apresentar planejamento interno da unidade organizacional de lotação de forma a garantir, sem prejuízo, a                   

manutenção das atividades exercidas pelo requerente durante sua licença. 

(  )  Não autorizo a Licença para Capacitação 
Justificar a negativa à solicitação do requerente. 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 (Se necessário, anexar texto complementar) 

              
 Data: ___/___/_____                    ______________________________________________ 

                                                                                                                             Chefia imediata 

AUTORIZAÇÃO DA DIREÇÃO DE CAMPUS / SISTÊMICA 
(  )  Ciente/Autorizo a Licença para Capacitação do servidor. 

(  )  Ciente/Não autorizo a Licença para Capacitação 
Anexar documento justificando a negativa à solicitação do requerente. 

Data: ___/___/_____                             ______________________________________________  
                                                                                                                    Diretor de Campus  / Sistêmico                                                                                                          


