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	MINISTÉRIO DA FAZENDA

PROCURADORIA-GERAL DA FAZENDA NACIONAL



ANEXO

PROGRAMA DE CAPACITAÇÃO E DESENVOLVIMENTO DA PGFN

TERMO DE COMPROMISSO DE

CAPACITAÇÃO E DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL

Dados Pessoais

Nome: 

CPF:   





IDENTIDADE: 
Ação de Capacitação e Desenvolvimento:
Dados Funcionais

Unidade: 


 Divisão/Serviço/Seção/Setor: 
Cargo:



 Matrícula SIAPE: 
Data de Ingresso na PGFN:
Ocupante de DAS: 
  Não

 FG

DAS (especificar qual)
Tel.do Trabalho (DDD):

Fax: 

E-mail: 
Superior Imediato na  PGFN: Brasilia- DF

Declaro estar ciente de que esta Ação de Capacitação e Desenvolvimento será custeada com recursos da PGFN.

Declaro estar ciente também que as condições da aprovação no referida Ação é de:


(        ) AULAS À DISTÂNCIA (CURSO ONLINE)

Declaro, ainda, estar ciente de que a participação na presente ação importa na vinculação ao quadro funcional da PGFN pelo período integral da referida ação e após o encerramento do mesmo, de vinculação ao órgão por igual período.

Comprometo-me a restituir à União, o valor integral disponibilizado pela PGFN na referida ação para minha participação, caso não cumpra a condição temporal antes imposta bem como no caso de reprovação na ação de capacitação e desenvolvimento referida em epígrafe por não cumprimento das condições postas.

   ,   de                         de 2010.
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