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	ANEXO I
(Edital Conjunto Nº 001/2019 – Seap/Seti)

	Ficha de inscrição
(A ser preenchido e assinado pelo servidor)

	

	1. Identificação do candidato

	Nome completo:
	

	CPF:
	
	RG:
	

	Endereço:
	
	n.º:
	

	Bairro:
	
	Cidade:
	
	Estado:
	

	CEP:
	
	Telefone:
	

	Email:
	

	

	

	2. Situação Funcional

	Cargo:
	
	Nível Superior
	
	Nível Médio
	

	Cargo:
	

	Função:
	

	Função atual que exerce:
	

	Órgão de atuação:
	

	Secretaria:
	

	Município lotação:
	

	

	

	3. Formação

	Graduação/Curso superior

	Nome do Curso:
	

	Instituição:
	

	Ano de conclusão:
	

	Declaro para os devidos fins que as informações prestadas acima são verdadeiras, e estou ciente dos critérios estabelecidos no Edital Conjunto n.º 001/2019 – Seap/Seti para participação no Curso de Pós-graduação stricto sensu – Mestrado Profissional em Políticas Públicas.

____________________ ,____ de agosto de 2019.

_____________________________________

Assinatura do Servidor




	
	ANEXO II
(Edital Conjunto Nº 001/2019 – Seap/Seti)

	
	Currículo - Processo Seletivo – 2019
(A ser preenchido e assinado pelo servidor)

	
	

	Dados pessoais

	Nome completo:
	

	Data de nascimento:
	
	Sexo:
	

	Estado civil:
	
	Estado:
	

	RG:
	
	Órgão emissor:
	
	CPF:
	

	CEP:
	
	Telefone:
	(      )


	

	Endereço residencial

	Rua/Avenida:
	
	n.º:
	

	Complemento:
	
	Bairro:
	
	CEP:
	

	Cidade:
	
	Estado:
	
	País:
	

	Telefones:
	
	Email:
	

	

	Endereço profissional

	Secretaria/Órgão:
	

	Rua/Avenida:
	
	n.º:
	

	Complemento:
	
	Bairro:
	
	CEP:
	

	Cidade:
	
	Estado:
	
	País:
	

	Telefones:
	
	Email:
	

	
	
	
	
	
	

	Formação

	Graduação

	Nome do Curso:
	

	Instituição:
	

	Local:
	
	Início:
	
	Término:
	

	
	
	
	
	
	

	Especialização

	Nome do Curso:
	

	Instituição:
	

	Local:
	
	Início:
	
	Término:
	

	
	
	
	
	
	

	Outros           Especifique:

	Nome do Curso:
	

	Instituição:
	

	Local:
	
	Início:
	
	Término:
	

	

	

	Nome do Curso:
	

	Instituição:
	

	Local:
	
	Início:
	
	Término:
	

	

	Nome do Curso:
	

	Instituição:
	

	Local:
	
	Início:
	
	Término:
	

	
	
	
	
	
	

	Participações recentes em eventos de caráter científicos (Encontros, Congressos, Seminários ou similares).

	Evento:
	

	Instituição organizadora:
	

	Local:
	
	Data:
	

	

	Evento:
	

	Instituição organizadora:
	

	Local:
	
	Data:
	

	

	Evento:
	

	Instituição organizadora:
	

	Local:
	
	Data:
	

	

	Produção técnica e científica
Publicações

	Título:
	

	Autor(es):
	

	Data da publicação:
	

	Nome da editora ou revista ou congresso:
	

	(Obs.: os comprovantes poderão ser exigidos posteriormente)

	

	Título:
	

	Autor(es):
	

	Data da publicação:
	

	Nome da editora ou revista ou congresso:
	

	(Obs.: os comprovantes poderão ser exigidos posteriormente)

	

	Título:
	

	Autor(es):
	

	Data da publicação:
	

	Nome da editora ou revista ou congresso:
	

	(Obs.: os comprovantes poderão ser exigidos posteriormente)

	

	Projetos técnicos / pesquisas

	Título:
	

	Autor(es):
	

	Órgão para o qual foi elaborado:
	

	Data de início:
	
	Data de conclusão:
	

	Título:
	

	Autor(es):
	

	Órgão para o qual foi elaborado:
	

	Data de início:
	
	Data de conclusão:
	

	Título:
	

	Autor(es):
	

	Órgão para o qual foi elaborado:
	

	Data de início:
	
	Data de conclusão:
	

	Título:
	

	Autor(es):
	

	Órgão para o qual foi elaborado:
	

	Data de início:
	
	Data de conclusão:
	


	Conhecimento de língua estrangeira

	Lê

Fala

Escreve
Língua
Ótimo

Bom

Regular

Não

Ótimo

Bom

Regular

Não

Ótimo

Bom

Regular

Não
Inglês
Francês
Espanhol
Alemão
Italiano
Outra? 


	


	Experiência profissional
Atividades profissionais

	Cargo ou Função:
	

	Secretaria/Órgão:
	
	Período:
	

	
	

	Cargo ou Função:
	

	Secretaria/Órgão:
	
	Período:
	

	
	

	Cargo ou Função:
	

	Secretaria/Órgão:
	
	Período:
	

	
	

	Atividades de docência
	

	Disciplinas:
	

	
	Ensino médio
	
	Graduação
	
	Pós-graduação

	Instituição:
	
	Período:
	

	
	

	
	Ensino médio
	
	Graduação
	
	Pós-graduação

	Instituição:
	
	Período:
	

	
	

	
	Ensino médio
	
	Graduação
	
	Pós-graduação

	Instituição:
	
	Período:
	

	
	

	Atividades / experiências relacionadas à área de Gestão e Políticas Públicas

	(texto livre)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	____________________ ,____ de agosto de 2019.

_____________________________________

Assinatura do Servidor



	ANEXO III
(Edital Conjunto Nº 001/2019 – Seap/Seti)

	Termo de Compromisso
(A ser preenchido e assinado pelo servidor)

	

	Eu,___________________________________________________________ RG. _________________, do Quadro Funcional _______________________ _____________________________________, desde _____/_____/_______ lotado na ______________________________________________________ _____________________________________________________, ocupante do cargo/função de _____________________________________________., declaro estar ciente e de acordo com todos os itens constantes neste Edital e com as condições abaixo especificadas para matrícula e frequência no Curso de Pós-graduação stricto sensu – Mestrado Profissional em Políticas Públicas:
a)
no caso de desistência ou reprovação do Mestrado Profissional - área de concentração: elaboração de políticas públicas ou reprovação, conforme as regras estabelecidas pela UEM, RESSARCIR AOS COFRES PÚBLICOS o valor despendido pela administração pública para a realização do referido curso, no valor de R$ 13.870,00 (treze mil oitocentos e setenta reais), corrigido na forma da legislação específica, em até 12 (doze) parcelas iguais e consecutivas, em cumprimento ao art.17 do Decreto 444/1995;

b)
o direito de uso da produção intelectual dos trabalhos desenvolvidos durante curso pelo Governo do Estado do Paraná, para fins de compartilhamento do conhecimento, sob a Coordenação da Escola de Gestão;

c)
submissão às regras e normas vigentes na Universidade Estadual de Maringá, quanto à frequência, disciplina e sistema de avaliação;

d)
conclusão do curso no prazo estipulado pela Universidade Estadual de Maringá, sob pena de ressarcir os cofres públicos o valor despendido para a participação no Curso, corrigido na forma da legislação específica;

e)
apresentação do Trabalho de Conclusão Final do Curso será feita por meio de bancas organizadas pela Coordenação do Programa, e realizadas nas instalações da Universidade Estadual de Maringá;

f)
as despesas de traslado e estadia serão custeadas pelo próprio servidor/aluno;

g)
permanência em efetivo exercício na área, por um período mínimo de 05 (cinco) anos após a conclusão do Curso, sob pena de ressarcir aos cofres públicos o valor despendido para a participação no curso, corrigido na forma da legislação específica.

____________________ ,____ de agosto de 2019.

__________________________________________

Assinatura do Servidor


	ANEXO IV
(Edital Conjunto Nº 001/2019 – Seap/Seti)

	Atesto da Chefia Imediata/Experiência Profissional
(A ser preenchido pelo servidor, assinado e carimbado pela chefia imediata)

	

	NOME DO SERVIDOR: ___________________________________________ _______________________________________________________________, RG n.º ______________.

Descrição da experiência profissional do servidor relacionada à elaboração, implantação e/ou gestão de políticas públicas.



	Órgão
	Descrição da atividade 
	Período

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Declaro serem verdadeiras as informações e que estou ciente e de acordo com a participação do servidor, acima qualificado, no Curso de Pós-graduação stricto sensu – Mestrado Profissional em Políticas Públicas.

____________________ ,____ de agosto de 2019.

__________________________________________

Nome/Assinatura/Carimbo 

Chefia Imediata do Servidor



	ANEXO V
(Edital Conjunto Nº 001/2019 – Seap/Seti)

	Declaração da Unidade de Recursos Humanos
(A ser preenchido pela URH, assinado e carimbado pela chefia da URH)

	

	Declaramos, para fins de comprovação de situação funcional para participação no Curso de Pós-graduação stricto sensu – Mestrado Profissional em Políticas Públicas que o servidor ____________________ ______________________________________________________________ RG. _________________, é servidor efetivo do Quadro Funcional _________ _____________________________________, desde _____/_____/_______ lotado na ______________________________________________________ _____________________________________________________, ocupante do cargo/função de _____________________________________________.

Declaramos ainda que o servidor se encontra em efetivo exercício, que cumpriu o estágio probatório referente ao cargo / função e tem no mínimo, mais cinco anos de trabalho no serviço público antes de poder requerer sua aposentadoria integral.

Por ser verdade firmo a presente declaração, me responsabilizando pela veracidade das informações acima, sob as penas da Lei.
____________________ ,____ de agosto de 2019.

__________________________________________

Nome/Assinatura/Carimbo 

Chefia da Unidade de Recursos Humanos




	ANEXO VI
(Edital Conjunto Nº 001/2019 – Seap/Seti)

	Autorização do Titular do Órgão/Secretaria
(A ser preenchido pela URH, assinado e carimbado pelo Dirigente do Órgão)

	

	Nome do servidor: ______________________________________________ ______________________________________________________________ RG. _________________, é servidor efetivo do Quadro Funcional ________ _____________________________________, desde _____/_____/_______ lotado na ______________________________________________________ _____________________________________________________, ocupante do cargo/função de _____________________________________________.

Eu, na qualidade de dirigente do Órgão, estou ciente e de acordo com a participação do servidor acima, se qualificado no Curso de Pós-graduação stricto sensu – Mestrado Profissional em Políticas Públicas, conforme calendário e programação definidos pela Universidade Estadual de Maringá, inclusive com a dispensa de expediente de acordo com o item 1.3.2 do Edital Conjunto n.º 001/2019 – Seap/Seti, sem prejuízos a este Órgão.
____________________ ,____ de agosto de 2019.

__________________________________________

Nome/Assinatura/Carimbo 

Secretário de Estado/Diretor Geral/Reitor ou Presidente 
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