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ANEXO 1
FICHA DE INSCRIÇÃO PARA CAPACITAÇÃO INDIVIDUAL

Nome: ______________________________________________ Matrícula: ______________________
Cargo e Classe: _________________________ Função gerencial: _____________________________
Unidade:_____________________________________ E-mail:_________________________________
Área de atuação (https://intranet.embrapa.br/administracao_geral/pessoal/normas-pessoal/Area%20e%20subarea.pdf):  ______________________________________________________
Curso pleiteado: ______________________________________________________________________
Carga horária:______________  Período:______________________ Local________________________
Empresa organizadora: ________________________________________________________________

Previsão orçamentária da participação:
	Itens de Despesa
	Valor

	1.1 Hospedagem
	

	1.2 Passagens
	

	1.3 Diárias
	

	1.4. Inscrição
	

	1.5. Outras despesas (táxi não urbano)
	

	TOTAL
	


Justificativa (descrever quais são as atividades do empregado e suas responsabilidades que estão relacionadas às habilidades a serem desenvolvidas no treinamento): ______________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ficha de avaliação – a ser preenchida pelo CHEFE IMEDIATO
Os itens abaixo são importantes para a análise e parecer da necessidade da capacitação. Responda conforme a escala a seguir:
[image: ]
	Análise da capacitação
	Valor correspondente
1 a 5

	As habilidades a serem desenvolvidas na capacitação são necessárias ao trabalho realizado pelo empregado.
	

	Há outras formas mais adequadas (reuniões, leituras, treinamento em serviço, etc) do empregado desenvolver essas habilidades.
	

	As habilidades a serem desenvolvidas serão utilizadas no dia-a-dia do trabalho do empregado.
	

	A capacitação possibilitará melhoria do desempenho do empregado.
	



PARECER CHEFIA IMEDIATA
(   ) Favorável                    				(   ) Desfavorável 

                          						
______________________________
Assinatura:
(Nome Chefia Imediata)

______________-______, ____/_____/______
              			Local                               Data
	Autorização da Chefia Geral da Unidade:
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