	

	

ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICÍPIO DE LUZERNA



ANEXO I


REQUERIMENTO PARA ADICIONAL POR GRAU DE INSTRUÇÃO



	REQUERENTE:
Escrever o nome completo
	Matrícula
Citar o nº

	EMAIL:

	Telefone


	Cargo 
Escrever o nome completo do cargo exercido, na mesma forma que se encontra descrito no Plano de Cargos e salários do Município 

	Exigência legal do cargo:
Escrever a exigência do cargo

	Adicional por grau de instrução referente à conclusão* de:
*marque apenas uma por requerimento

	(    )
	Ensino fundamental

	(    )
	Ensino médio

	(    )
	Graduação em:
	Escrever o nome da graduação

	(    )
	Especialização em:
	Escrever o nome da especialização

	(    )
	Mestrado
	Escrever o nome do mestrado

	(    )
	Doutorado
	Escrever o nome do doutorado

	Data de conclusão do grau de instrução pleiteado:
	_____/_____/_____

	Instituição de conclusão do grau de instrução pleiteado:
Escrever o nome completo da instituição de ensino (Colégio Estadual ....; Universidade Federal .....; Faculdade .....)

	Campos obrigatórios apenas para especialização e mestrado:

	Nº de registro do curso no MEC:
	Citar o nº de registro

	Carga horária do curso:
	Citar a carga horária

	Argumentação de compatibilidade da especialização, mestrado ou doutorado
Descrever de que forma a especialização, mestrado ou doutorado  guarda relação com as atribuições do cargo do servidor ou com curso superior exigido para ingresso no cargo público.
Mínimo de 5 linhas e máximo de 20 linhas






Acompanha ainda o presente requerimento:
a) Certificado ou diploma de conclusão do curso respectivo, conforme o caso, registrado no órgão competente, em fotocópia autenticada, ou o original e fotocópia, que será autenticada no Setor de Desenvolvimento Humano;
b) Documento, ainda que emitido pela rede mundial de computadores, que conste: o objetivo, público alvo, e disciplinas do curso. (Obrigatório apenas para os cursos de especialização, mestrado e doutorado).
c) Documento que comprove a carga horária cursada. (Obrigatório apenas para os cursos de especialização, mestrado e doutorado).

Declaro que as informações prestadas são verdadeiras.

Declaro ainda ter ciência que não serão deferidos requerimentos incompletos.


Nestes termos 
Pede deferimento


Luzerna(SC),  ____ de _________________de 20________.



 ________________________________
Requerente 






Data de Recebimento pelo Setor de Desenvolvimento Humano: _____/_____/_____
[bookmark: _GoBack]Assinatura do Setor de Desenvolvimento Humano:___
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