Ministério da Educacao
Secretaria de Educacdo Profissional e Tecnoldgica
Instituto Federal Catarinense - Campus Brusque

ANEXO |

Cronograma PIQIFC/Brusque 2016/02

————

Etapas Datas
Abertura do edital 29/06/2016
Inicio do periodo de inscricdes 30/06/2016
Termino do periodo de inscricdes 08/07/2016
Inicio da analise das inscricoes 11/07/2016
Termino da analise das inscricbes 12/07/2016
Divulgacao dos resultados preliminares das inscricdes 13/07/2016
Inicio do periodo para pedido de recurso quanto ao resultado preliminar | 13/07/2016
Tf;irinr:.lr:gan;n periodo para pedido de recurso quanto ao resultado 15/07/2016
Divulgacao do resultado final das inscricdes 18/07/2016
@ E
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Instituto Federal Catarinense — Campus Brusque

ANEXO Il

FICHA DE INSCRICAO DO PIQIFC

Nome:

Data de Nascimento: / / Matricula Siape n®:

Cargo:

Nivel : Classe: Carga horaria:
Campus/Lotagio:

Admitido/nomeado: / /

E-mail: Fone:

Nivel: ( ) Mestrado { ) Doutorado { ) Pés-Doutorado

Pés-Graduacgao em:

Instituicao:

UF/Cidade:

Data de inicio: / / Data de término: / /
Duragao:  Meses

Cursando: { )Sim ( )N&o Se sim, semestre que esta cursando:

Local/Data:

(Assinatura do Servidor)

INSTITUTO FEDERAL Rua Hercilio Luz, 373 - Centro
Brusque/SC - CEP: 88.350-3201
(47) 3396-0080 / falecom@brusque.ifc.edu.br
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Instituto Federal Catarinense - Campus Brusque

ANEXO Il

[ REQUERIMENTO PARA PARTICIPAR DO PIQIFC |

A Diretoria de Gestao de Pessoas - DGP/IFC

| - Informacgbes pessoais

Nome:

Matricula Siape n®: Data de exercicio no cargo:

Cargo:

Campus/Lotagao: Carga horaria:

E-mail: Fone:

Il - Solicitacéo

Venho requerer participacdo no Programa Institucional de Qualificacdo dos servidores do
Instituto Federal Catarinense - PIQIFC

Area de conhecimento:

{ ) Mestrado { ) Doutorado { ) Pos-Doutorado

Nome do curso/programa:

Instituicao:

Cidade:

Periodo do Curso: Inicio: / ! Término: / !

Periodo de solicitacdo da Adequacgéo da Jornada de trabalho:

Infcio:. /[ Término: ([

Rua Hercilio Luz, 373 - Centro

INSTITUTO L ‘
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lll - Informacdes adicionais

Cronograma semanal de trabalho

Periodo do dia Total de horas

Manha Tarde tr‘abalrée;gas ol

Dia da semana

Segunda- feira
Terca- feira
Quarta- feira
Quinta- feira
Sexta- feira

Sabado
Domingo
Total de horas trabalhadas na semana

. Marque os horarios de entrada e saida no local de trabalho em cada periodo do dia;

conforme a necessidade, respeitando o limite de adequacdo da jornada semanal de
trabalho em até 50%.

. Caso o cronograma semanal de trabalho sofra alteracoes, a Diretoria de Gestdo de
Pessoas devera ser informada imediatamente através do envio de um novo cronograma
semanal de trabalho, acompanhado do respectivo atestado de matricula ou similar gue
justifique tal alteracao.

. O novo cronograma devera ser remetido & DGP devidamente assinado pela chefia
imediata do servidor e pelo diretor-geral do Campus.

Nestes Termos, pede deferimento.

Local/Data; f f

(Assinatura do Servidor)

Rua Hercilio Luz, 373 - Centro
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Manifestacao da Chefia Imediata
Data: S

De acordo com a participagao no PIQIFC
{ )5IM { ) NAO

{Assinatura e Carimbao)

Manifestacao do Diretor
Data: / /

De acordo com a participagao no PIQIFC
{ )SIM {( )NAO

{Assinatura e Carimba)

INSTITUTO EEDERAL Rua Hercilio Luz, 373 - Centro
Brusque/sC - CEP: 88.350-301
(47) 3396-0080 / falecom@brusque.ifc.edu.br
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ANEXO IV
TERMO DE COMPROMISS0 E RESPONSABILIDADE

Pelo presente TERMO DE COMPROMISSO E RESPOMNSABILIDADE, eu,
; abaixo

assinado, servidor do quadro permanente do IFC, ocupante do cargo de
. matricula SIAPE n®

tendo entrado em exercicio na data de / ! . lotadofa) no Departamento

., do Campus Brusgque, pretendo

participar do Programa Institucional de Qualificacdo de Servidores para o Instituto Federal
Catarinense - PIQIFC, com o objetivo de realizar estudos/pesquisa de pds-graduacdo stricto
sensu, em nivel de ( ) Mestrado; { ) Doutorado; ou { ) Pés-Doutorado, no curso/programa de
, ha Instituicao

i Com sede em
. durante meses, no
periodo de i até | G | , declaro estar ciente das minhas obrigagbes,

contidas na Resolugao n® 031 - CONSUPER/2012 e alteragdes, e edital de selegao
correspondente, @ me comprometo a:

I. Dedicar-me, no periodo em que estiver participando do PIQIFC, as atividades vinculadas a
obtengao do titulo pretendido no curso e as atividades do setor;

Il. Reassumir a jornada semanal de trabalho integral no IFC no dia atil imediatamente
subsequente a data estabelecida para o término do cursg;

ll. Nao pedir licenga para tratar de interesses particulares, licenga incentivada sem
remuneragao, aposentadoria, vacancia ou exoneracdo do cargo, apds meu regresso ao IFC,
antes de decorrido tempo igual ao da participagdo no PIQIFC, considerado no "periodo de
compromisso”, salvo mediante antecipada indenizagao das despesas havidas com meu curso;

IV. Comunicar a CGP, em caso de substituicdo de Fungdo Gratificada (FG) ou Cargo de Direcdo
(CD), durante a vigéncia da adequacao da jornada de trabalho;

Rua Hercilio Luz, 373 - Centro
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(47) 3396-0080 [ falecom@brusque.ifc_edu.br



Ministério da Educacio
Secretaria de Educacao Profissional e Tecnoldgica
Instituto Federal Catarinense - Campus Brusque

V. Prestar servigos ao IFC durante o “periodo de compromisso”, utilizando conhecimentos
adguiridos no Curso/pesquisa, salvo interesse da Instituicao;

VI. Enviar, semestralmente, a CGP, atestado de matricula ou similar que comprove a
frequéncia no curso ou grupo de pesquisa;

VIl. Remeter para a Pro-Reitoria de Pesquisa todo e qualguer trabalho que publicar durante o
periodo de meu afastamento (nas publicagdes citar obrigatoriamente que é servidor do IFC,

mestrando, doutorando ou péds-doutorando);

VIIl. Solicitar, com no minimo 60 dias de antecedéncia do término previsto para o afastamento,
a sua prorrogacao, respeitando os limites pré-estabelecidos:

IX. Comunicar a CGP por escrito sobre trancamentos, afastamentos por motivo de salde e
pedidos de prorrogagao de prazo no curso;

X. Solicitar a DGP/Reitoria a interrupgdo da adequacgao de jornada caso o curso venha a ser
concluido antes do término do periodo de participacdo no PIQIFC;

Xl. Ao final do curso, apresentar cépia da dissertacdo de mestrado ou tese de doutorado ou
relatério de pos-doutorado & Pro-Reitoria de Pesquisa;

Xll. Ap final do curso, apresentar & CGP, mediante recibo, cdpia do Diploma ou Certificado de
Conclusao do curso que justificou a participacao no PIQIFC.

Declaro que tenho conhecimento e aceito sem restricdes as disposicdes contidas no presente
Termo.

Local e data: . de de

Assinatura do Servidor

@
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ANEXO V
TERMO DE DESISTENCIA

Pelo presente TERMO DE DESISTENCIA, eu,

abaixo assinado, servidor do quadro permanente do IFC, ocupante do cargo de
. matricula SIAPE n® ;
tendo entrado em exercicioc na data de fi , lotado{a) no Departamento

. do Campus Brusque, declaro que

DESISTO de participar do Programa Institucional de Qualificacdo de Servidores para o Instituto
Federal Catarinense — PIQIFC, no qual fui contemplado através do edital de selecdo n? 018 -
BRUSQUE/2016. Declaro ainda estar ciente de que minha desisténcia acarreta na minha
automatica desclassificacdo, e que a vaga correspondente serd disponibilizada para o
préximo candidato classificado.

Declaro que tenho conhecimento e aceito sem restricbes as disposicdes contidas no presente

Termo.
Local e data: . de de
Assinatura do Servidor
. INSTITUTO FEDERAL Rua Hercilio Luz, 373 - Centro

Brusque/SC - CEP; 88.350-301
(47) 3396-0080 / falecom@brusque.ifc.edu.br
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