Prefeitura Municipal de

TﬁT RIBEIRAQ DAS NEVES

RIBEm o pas WEVE®

REQUERIMENTO PARA ABERTURA DE PROCESSO
LIBERACAO DE SERVIDOR EFETIVO PARA ESTAGIO OBRIGATORIO
(FORA DAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS DA PREFEITURA)

DADOS DO REQUERENTE

Nome:

Matricula: CPF: RG:

Endereco: N°
Bairro: CEP:

Cidade: Telefones:

Lotado na Secretaria Municipal:

Ocupante do cargo: Admitido em / /

Matriculado(a) no ° periodo do Curso de

Na Instituicdo Ensino:

Venho requerer consoante o artigo 11 do Decreto Municipal 056/2018, liberacéo para estagiar FORA
DAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS da Prefeitura Municipal de Ribeirdo das Neves.

“Art. 11- (o) servidor publico de carreira, apos aprovacao em
estagio probatério, poderd participar de estdgio desde que cumpra no minimo 20 (vinte) horas
semanais de trabalho na unidade em que estiver lotado ou em exercicio.
§ 19 A hipdtese prevista no caput deste artigo somente se aplicara a modalidade de estagio
obrigatdrio, a serem
realizados preferencialmente, nas unidades administrativas da
Prefeitura Municipal de Ribeirdo das Neves, definido como tal no projeto do curso.
& 29 O estagiario, na hipétese do caput deste artigo, ndo tera direito a bolsa de complementacéo
do estagio e ao auxilio transporte.”

Local do Estagio:

Ribeirdo das Neves, de de

Assinatura do Requerente

Rua Artur José Alves n° 61 — Bairro Savassi — Ribeirdo das Neves / MG

E-mail <semadrh@ribeiraodasneves.mqg.gov.br>



mailto:semadrh@

Prefeitura Municipal de

mv ' RIBEIRAQ DAS NEVES

*'ﬂm.m Das REVES

CIENTE E DE ACORDO COM O REQUERIDO.

Ribeirdo das Neves, de de

ASSINATURA DA CHEFIA IMEDIATA (COM CARIMBO)

Documentos necessarios para abertura do Processo Adminsitrativo:

Comprovante de Matricula do aluno na Instituicdo de Ensino

Copia RG e CPF

Copia comprovante de residéncia

Copia da carta de apresentacdo da selecéo do estagiario, enviado pelo coordenador de estagio da
instituicdo de ensino a UNIDADE DE ESTAGIO, mencionando:

v Declaragdo de matricula no ano, semestre, periodo ou modulo cursado;
v" Numero de anos letivos, semestre, periodos ou modulos do curso;
v Area de atuacgdo do aluno indicado

Copia do Termo de Compromisso de Estagio devidamente assinado pelo estagiario, pela Instituicdo
de Ensino e pelo Responséavel da Unidade Concedente.
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