PARANA @

GOVERNO DO ESTADO

LICENGCA CAPACITAGAO
AVALIACAO DA CHEFIA IMEDIATA
ANEXO Il - Resolugdo SEAP n.° 11.094/2021

DADOS CHEFIA IMEDIATA

Nome: RG:
Cargo: Funcdo:
Unidade: Orgao/Entidade:

DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESEMPENHADAS PELO SERVIDOR INTERESSADO

REQUER SUBSTITUTO

()Sim (g ) N&o

DELIBERACAO

() Favoravel

() N&o Favoravel. Justificativa:

Local/Data,

Chefia Imediata

Assinar eletronicamente. Encaminhar a URH para andlise e prosseguimento.
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