[image: image1.png]w OU Ro ASSESSORIA DE COMUNICAGAO
Praga Bardio do Rio Branco, 12, Pilar
PRETO 35.400-000 - Ouro Preto - Minas Gerais

& & PREFEITURA Telefone: (31) 3559 - 3285 Fax:(31) 3559-3284






TERMO DE Autorização para participação em

 programas de treinamento

Autorizo o (a) servidor (a) ________________________________________________
_____________________________________________________________________
matrícula: ______________________, cargo: ________________________________
_____________________, a participar do curso de: ___________________________
____________________________________________________________________________
que ocorrerá na (s) data (s) de ____________________________________________

_____________________________________________________________________
______________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______
no horário de _______________ as ______________ .

Por ser verdade firmo e assino a presente autorização.

Ouro Preto, _____ de __________________de 20___

________________________________________________

Assinatura (chefia imediata)

Obs: A apresentação deste termo assinado pela chefia imediata é pré-requisito obrigatório para a participação do servidor no curso. 






