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	PROGRESSÃO POR CAPACITAÇÃO


		É a mudança de nível de capacitação decorrente da obtenção pelo servidor de certificação em programa de capacitação compatível com o cargo ocupado, com o ambiente organizacional e com a carga horária mínima exigida, respeitando o interstício de 18 (dezoito) meses nos termos da lei. Base Legal: art. 10, § 1º da Lei nº 11.091/05; Decreto nº 5.824/2006 e Portaria MEC nº 09/2006.







	Servidor(a)

	Matrícula SIAPE

	Unidade de Lotação


	Data de Admissão na UFOB

	Cargo

	Função

	Admissão no Serv. Público Federal

	E-mail

	DDD e Telefone


	REQUERIMENTO
Solicito Progressão por Capacitação do Nível ___________________________ para o Nível _______________________ conforme documentos em anexo e declaro, sob a pena da lei, que todas as informações fornecidas por mim neste documento são verdadeiras.



____________________,  _______/______/20_____                                       ______________________________________________________                     
                                                                                                                                                                            __________             ___ Assinatura 

	DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA
Cópia do(s) Certificado(s) devidamente autenticados ou com código para validação no site da instituição. 
OBS: É vedado o aproveitamento de cursos com carga horária inferior a 20 (vinte) horas-aula (art. 10, §4º da Lei nº 11.091/05).



	REQUISITOS BÁSICOS
	CLASSE D
	Nível 1 – Exigência mínima do cargo

	
	Nível 2 – 90 horas

	
	Nível 3 – 120 horas

	
	Nível 4 – 150 horas

	CLASSE E
	Nível 1 – Exigência mínima do cargo

	
	Nível 2 – 120 horas

	
	Nível 3 – 150 horas

	
	Nível 4 – Aperfeiçoamento ou curso de capacitação igual ou superior a 180 horas


	
(  ) Contar com  18 (dezoito) meses a partir da data de exercício ou a partir da última progressão;
(   ) Participação em ação(ões) de capacitação comprovada           mediante certificado(s);
(   ) Carga horária mínima exigida.


	Após análise da documentação anexa, constatou-se que o servidor:Analisado na PROGEP em ___/___/___




(   ) Cumpriu todos os requisitos exigidos.
(   ) Não cumpriu todos os requisitos exigidos:  ________________________

	______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
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