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FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE TREINAMENTO

Instrugdes para preenchimento do formulario abaixo:

Os campos deste formulario sédo de preenchimentos obrigatorio;

Duvidas sobre o preenchimento podem ser sanadas via telefone pelo ramal 6776 ou diretamente
no GTIN;

Apo6s o preenchimento, o formulério deveré ser entregue a equipe de abertura de chamados do
GTIN que ira abri-lo e entregar o ID (identificacéo) relativa a sua solicitagéo;

O retorno sobre a solicitagéo sera dado pelo chamado e também via e-mail indicado no
formulario;

Restricdes relativas as solicitacdes

O formuldrio de solicitacao serd avaliado e acrescentado ao cronograma da capacitacdo com
posterior indicacdo da data inicio da solicitacdo — caso aprovado. Caso contrario, serd
rejeitado e serd indicada a motivacao para o mesmo;

O e-mail indicado no formulario, obrigatoriamente, deve ser o institucional. Para
procedimento de como criar e-mail institucional, favor entrar em contato via ramal 3315-
6776.

Os objetivos do treinamento devem ser formalizados, todos os requisitos devem ser claros e
objetivos afim de que se possa garantir que a meta preestabelecida possa ser atingida;
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NOME:

SETOR:

CARGO/FUNGCAO:

E-MAIL
INSTITUCIONAL:

MATRICULA:

Descrigcdo do treinamento (Do que se trata o treinamento?)

Caso de negdcios (Por que o treinamento esta sendo realizado? Que base justifica a realizacdo deste
treinamento? Descreva o propdésito e justificativa deste treinamento)

Recursos pré-designados (gquantos ou quais recursos serao fornecidos?)

Partes Interessadas (Quem sera beneficiado pelo treinamento?)

Requisitos conhecidos das partes interessadas (O que o treinamento deve satisfazer?)

RestricGes (Que fatores podem limitar ou dificultar o treinamento? Dentro de que limites ou parametros
o treinamento devera ocorrer?)

Lista (com nome e assinatura) dos servidores que tém interesse em receber o treinamento:

Nome: Assinatura




