
 
 
 
 
 
 
 
 
PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS 
Divisão de Capacitação e Desenvolvimento 
 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO – TERCEIRIZADOS 

 
CURSO/MÓDULO: 

 

  Carga Horária: ___________________ Período: _______________________________ Horário: ____________________                                    

 

DADOS PESSOAIS 

Nome completo: ________________________________________________________________________________ 

CPF:      RG: _______________________________________________ 

Telefone: ______________________________________    Celular: __________________________________________ 

Data de nascimento: _______________________________ 

  E-mail: __________________________________________________________________________________________ 

 

  ESCOLARIDADE: 

(    ) Ensino Fundamental                     (    ) Ensino Médio                  (    ) Ensino Superior 

 

TITULAÇÃO 

(    ) Especialização                (    ) Mestrado            (     ) Doutorado 

 

DADOS INSTITUCIONAIS: 

 

Órgão/Lotação: ______________________________________________ Cargo: ______________________________                                                                     

  Telefone: ______________________________________ Cargo: _____________________________________________ 

 
 
São Luís (MA),                /                          /________ 
 
 
 

 

Assinatura 
 

 

AUTORIZAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA 
 

Nome do dirigente: ________________________________________________________________________________ 

Função: _________________________________________________________________________________________ 

Telefone: ________________________________E-mail: _________________________________________________ 

   São Luís (MA),                /                          /________ 

 
 
 
 

_________________________________________________ 

 

Assinatura e carimbo do dirigente 

 
 


