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	DIVISÃO ADMINISTRATIVA E DE RECURSOS HUMANOS
	Código:

PS.01-IM.20.03

	
	AÇÃO DE FORMAÇÃO/SENSIBILIZAÇÃO
	



	Fdoc nº
	

	Unidade Orgânica
	

	Nome 
	

	Função
	


Pedido de Autorização
	Nome Ação
	

	Entidade Formadora
	

	Ação incluída no Plano Anual de Formação
	Sim    FORMCHECKBOX 
          Não    FORMCHECKBOX 
     

	Duração (total horas)
	

	Modalidade
	Formação inicial     FORMCHECKBOX 
           Formação contínua     FORMCHECKBOX 
      

	Tipo horário
	Laboral   FORMCHECKBOX 
                 Pós laboral    FORMCHECKBOX 
          Misto   FORMCHECKBOX 
      

	Regime de formação
	Presencial         FORMCHECKBOX 
                 E-learning  FORMCHECKBOX 
       

Regime Misto  FORMCHECKBOX 
                 No posto de trabalho/em exercício  FORMCHECKBOX 
      

	Data da formação 
	

	Custo inscrição 
	

	Local
	

	Deslocação c/Viatura Município
	Sim   FORMCHECKBOX 
      Não    FORMCHECKBOX 
     

	Motivação 

(identificação dos motivos que o levam a inscrever-se na ação)
	

	Objetivo a atingir

(descrição dos objetivos a atingir pela frequência da ação)
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