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ANEXO 1

g Tribunal Regional Eleitoral
. SECRETARIA DE RECURSOS HUMANOS
* SECAO DE PLANEJAMENTO — CODES

Exmo. 8. Des, Presidente,

LOTAGAD

NOME DO CURSO

CARGO EFETIVO/FC

RAMAL

Ofa) servidor(a) supracitado(a), do Quadro Permanente da Secretaria deste Regional, regularmente matriculado(a) no curso acima
indicado, vem, respeitosamente, solicitar a Vossa Exa_ autoriza¢io para trancamento de

Matricula no periodo de

Nestes termos,

pede deferimento. /

Teresina-PlL,

_ MANIFESTAGAO DA SECAO DE PLANEJAMENTOICODES:

SERVIDOR

Ao(A) Coordenador(a) de Desenvolvimento de Recursos
Humanos, para apreciagfo e encaminhamento 4 SRH.

1]

Teresina, i ;i

CHEFE DA SEGAD DE PLANEJANENT &F

A Secretaria de Recursos Humanos, para apreciagio, com
proposta de encaminhamento 4 Diretoria-Geral, para decisdo.
/

Teresina,

T CGGRDENADOR(A) DE DESENVOL VIMENTO DE RECURSOS HUMANOS




ANEXO I

TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DO
PIAUL
+ SECRETARIA DE RECURSOS

HUMANOS
SECAO DE PLANEJAMENTO - CODES
B CPERAGAO:

GRADUAQAO | [ concessgo L[] cancetamento [J Restabelecimento
Identificagdo do Servidor:
Nome: Matricula:
Data de Nascimento: Sexo: {1 Masc. O Fem.
Estado Civil: Céonjuge/Companheiro:
End. Resid.: Tel:
Bairro: Cidade: Cep: Ur:
Cuﬁla Bancéria n®: Cddigo da Agéncia: Banco n*:
Renda Familiar: N* de dependentes:
Ja utilizou o Programa Auxifio-Bolsa de Estudos anteriormente? O sim O nso

Possui curso superior completo? Qual?

Dados Funcionais no TRE — A ser preenchido pela CODES:

Cargo Efetivo: Nivel/Classe/Padriio:

_Ato de ;\lomeat;ﬁomignaqia: Data de pubficagio: Data do exercicio:
Fungdo Comissionada: Cddigo:
Ato de NomeagBo/Designagao: Data de publicagio: Data do exercicio:
Termo de Responsabilidade:

Declaro estar ciente do inteiro teor da Resolugdo n®, de . Na oportunidade, assumo inteira responsabilidade pelas informagdes acima
prestadas.

Local e Data:

SERVIDOR




ANEXO I

TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DO

PIAUL

+ SECRETARIA DE RECURSOS
HUMANOS

SECAO DE PLANEJAMENTO - CODES

OLSA DE ESTUDOS

POS-GRADUAGAO _:: O Concesetio O cancelamento [ Restebelecimento

IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR:

» Nome Matricula

» Datade Nascimento ! / Sexc [ ] Masc. [] Fem.

» Estado Civil Conjuge/Companheiro{a),

# End. Resid. __ Fone

» Bairro Cidade CEP UF

» Conta bancaria Cédigo da Agéncia Banco n®

» Ja utilizou o Programa Auxilio-Bolsa de Estudos anteriormente? D Sim E] N&o

FORMAGAO ACADEMICA:

¥

Graduagdo

v

Instituigdo Ano de Conclusdo

v

Pos-Graduagio

¥

Instituigdo Carga Horéria Perfodo

PRINCIPAIS CURSO DE EXTENSAO:

» Nome Instituigdo

> Cérga Horaria Perfodo

» Nome Instituigio ‘

» Carga Horéria Periodo

DADOS FUNCIONAIS NO TRE — A SER PREENCHIDO PELA COPES

»  Cargo Efetivo Nivel/Classe/Padrao
>  Ato de Nomeagdo/Designagao Data da Pubiicagio / / Data do exercicio / !
¥  Fungdo Comissionada Codigo

»  Ato de Nomeagdo/Designagao Data da Publicagdo !/ I/ Data do exercicio ! !




. AL ee e e as ad - : B L 151, AP R SO

Termo de Responsabilidade:

Declaro estar ciente do inteiro teor da Resolu¢do n® , de . Na oportunidade, assumo inteira responsabiiidade pelas informagbes acima
prestadas.

Local e Data:

SERVIDOR(A)




