Assembleia Legislativa do Estado do Espirito Santo

f\ escola do p -
J‘LEGISI.ATIVO FORMULARIO DEINSCRICAO
=/ SERVIDOR PUBLICO
DADOS DO CURSO
Nome do Curso: Professor:
Periodo: Dias da Semana Horario:
()27 ()3 ( )4 ()5°( )6

DADOS DO PARTICIPANTE
Instituicdo: () ALES () OUTRO ORGAO: () PUBLICO EXTERNO

Nome Completo (letra de forma)

E-mail (letra de forma)

Ramal Celular Matricula

Cargo Setor

Turno de Trabalho Escolaridade

( ) Matutino ( ) Vespertino ( )Integral ( ) Fundamental ( ) Médio ( ) Superior ( ) Pds-graduacao

CONDIGOES PARA REALIZAGAO DO CURSO

e Afinidade com o curso, disponibilidade de horario e motivacao do futuro cursista;
e Atendimento ao requisito, se houver;
e Aaprovacao se dara desde que atendidos os requisitos de frequéncia (75%) e aproveitamento (70%);
e Certificacdo somente aos alunos aprovados;
e Adesisténciaouabandono sem justificativa implicara aVEDACAO da realizacdo de outros cursos na Escola do Legislativo nos 03
(trés) meses subsequentes.
( ) Concordo com as condi¢des acima mencionadas.
( ) Declaro que meu superior imediato autoriza a minha participacao, caso seja no meu horario de trabalho.

Assinatura do servidor

Preencha, assine o documento e encaminhe para o e-mail: spel®al.es.gov.br
ou entregue na Escola do Legislativo. Tel: 3382-3818/3382-3820

PREENCHIMENTO DA ESCOLA DO LEGISLATIVO

RecebimentodaFicha: / / InscricaoN°: Ass. Servidor:

PROTOCOLO (de uso da Escola)

Curso: Processo:
Data da entrega da ficha: Periodo:
Horario:
Diasda Semana: ( )2 ()32 ( )4%( )5%( )6*

Servidor da Escola do Legislativo

OBS: com base na Resolucdo 6497/2019 da Ales e a fim de adotarmos uma atitude consciente,
solicitamos que traga a sua caneca ou squeeze, para consumo de agua e café.
A Escola do Legislativo nao fornecera mais descartaveis.



mailto:spel@al.es.gov.br

