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COORDENADORIA DE ADMINISTRACÃO GERAL

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS


FORMULÁRIO DE PRÉ-INSCRIÇÃO 

PROGRAMA DE APERFEIÇOAMENTO E RENOVAÇÃO FUNCIONAL - RENOVA

Nome:
Nº USP:   

Unidade/Órgão:
 Setor de Lotação:                

Venho, por meio deste documento, manifestar interesse em participar do Programa de Aperfeiçoamento e Renovação Funcional – RENOVA, conforme divulgado pelos Ofícios CODAGE/CIRC/009/2017 e CODAGE/CIRC/015/2017.
Declaro estar ciente de que a adesão definitiva ao RENOVA se dará após acolhimento pelo Serviço de Assistência Social da DVSO-SESMT, quando então receberei as orientações detalhadas do Programa.
Assinatura do Funcionário:
Data: _____/_____/_____
· ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PROTOCOLO DE RECEBIMENTO
Recebemos nesta data o formulário de pré-inscrição no Programa de Aperfeiçoamento e Renovação Funcional – RENOVA em nome de ____________________________________________________

Seção de Pessoal:
Data: _____/_____/_____[image: image1.jpg]
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