ANEXO IV - FORMULARIO DE INSCRICAO PARA O PROGRAMA DE ACESSO
AS FAIXAS II OU III -22 ETAPA - PAC

Nome: Mumero Funcional:

Unidade: Departamento: Secao:

Fungao: B . __ Grupo: Faixa: Nivel:

Solicito minha inscricdo no PROGRAMA DE ACESSO, para a faixa da funcdo na qual estou
enquadrado.

Estou ciente de que a homologagao de minha inscricao na 2° etapa do PAC, pelo CTA ou Equivalente
da Unidade/Orgac em que estou lotado(a), dependera de possuir os requisitos e realizar as atividades
da faixa de minha candidatura, descrita no PCF. Declaro que possuo o perfil da faixa pretendida.

)ata e assinatura do Funcionario:

Parecer do CTA ou Equivalente

Homologagao da Inscrigdo : sim néo

Justificativa da ndo homologacao:

| Cats, _Assinatura do Diretor da Unidade/Orgao

Drstaqiss aqui

Recebido pelo 6rgdo de pessoal em: / / Por:

Nome do Funciondrio (Candidata) Mome / Assinatura do funcionario (Orgdo de Pessoal)




