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ANEXO III

ILMO(a). SR(a)

(Secretário(a) Municipal)

SÃO JOÃO DO OESTE/SC

AUTORIZAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DE CURSOS
Parágrafo II do Art. 84 da Lei 881/2005 (Estatutário) e Parágrafo II do Art. 8 da Lei 1.783/2018 (Magistério)
Eu, ....................., brasileiro(a), inscrito no CPF sob nº .........................., servidor(a) público municipal no cargo de ........................., matrícula funcional nº ............., venho mui respeitosamente requerer junto a Vossa Senhoria, autorização para realização de curso de aperfeiçoamento, conforme descrito a seguir: 

	Curso
	Período
	Modalidade (Presencial ou online)
	Carga Horária

	
	
	
	

	
	
	
	


Nestes Termos,
Pede Deferimento

São João do Oeste/SC, ....... de ............... de ............

	(servidor)


(     ) DEFERIDO           (     ) INDEFERIDO

Data: ______/______/______

_________________________________


