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REQUERIMENTO PARA JORNADA DE TRABALHO FLEXIBILIZADA 
PARA PARTICIPAÇÃO EM CURSOS DE EDUCAÇÃO FORMAL
Sr.:_______________________________________________________________________
Coordenador de Gestão de Pessoas da UFOP


Nos termos da Resolução CUNI nº 925/2008 e da Portaria CGP nº173/2016, venho requerer concessão de Jornada de Trabalho Flexibilizada para participação em curso de educação formal, no qual encontro-me regularmente matriculado.

Nome do Servidor:_________________________​______________Siape________________

Cargo:________________________________Lotação: ​​​​​​​​​​​​​​______________________________

Ramal:________________________________Celular:_______________________________
E-mail:_____________________________________________________________________
Chefia Imediata______________________________________________________________ Contato da Chefia (e-mail e ramal):_______________________________________________
Curso: 
(  ) Ensino Fundamental                                  (  ) Ensino Médio

(  ) Graduação                   Nome do Curso________________________________________
(  ) Pós-graduação             Nome do Curso________________________________________
Instituição:__________________________________________________________________
Data de Ingresso:_______________Previsão de encerramento do curso: ​​​​​________________
Jornada de Trabalho a Cumprir 
Início do Período Letivo: ____/_____/_____Término do Período Letivo: ____/_____/_____

	
	1º Turno de Trabalho
	2º Turno de Trabalho

	Segunda-feira
	                  às
	                às

	Terça-feira
	                  às
	                às

	Quarta-feira
	                  às
	                às

	Quinta-feira
	                  às
	                às

	Sexta-feira
	                  às
	                às


                                                                            
  (




__________________, _______ de ___________________ de 20 ____.
Assinatura do servidor:_______________________________________________________ 
Assinatura e Carimbo da Chefia Imediata: ________________________________________







40 horas
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