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	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS
COORDENAÇÃO DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAL
NÚCLEO DE CAPACITAÇÃO



DECLARAÇÃO DE HORAS TRABALHADAS COMO

 INSTRUTOR EM AÇÃO DE CAPACITAÇÃO (*)
	Dados de Identificação do Instrutor:

	Nome:             
	Siape:

	Cargo: 

	Unidade: 

	Dados da Ação de Capacitação:

	Nome: 

	Carga Horária:



	Local: 

	Início: 
	Término: 

	Declaração

	Declaro que atuei como instrutor na ação de capacitação acima especificada, na modalidade _________________________ (presencial / online), conforme datas/período abaixo informados.

	Datas das aulas e respectiva carga horária (no caso de ação presencial):
____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

	Período e respectiva carga horária (no caso de ação online):
____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

	Data: ______/ ______/ ________


	Assinatura do Instrutor




(*) Declaração para subsidiar o processo de pagamento das horas trabalhadas a cada mês.
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