


















 

Ministério da Educação  
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo  

Câmpus São José dos Campos 
 DIRETORIA GERAL/CAMPUS S.JOSE DOS CAMPOS 

 
ANEXO I 

 
 
 

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO 
 
 
 
 
FUNÇÃO PRETENDIDA:  AGENTE DE APOIO ADMINISTRATIVO 
  SUPERVISOR(A) DE CURSO 
  ORIENTADOR(A) DE CURSO  
  
  
 
 
 
Nome:  ____________________________________________________________________________  
 
RG:  ______________________   Órgão Expedidor: ________  CPF: ______. ______. ______ -  ___  
 
Telefone:  _____________________________   Celular:  ___________________________________  
 
E-mail:  ____________________________________________________________________________  
 
Função/Cargo no IFSP:  _______________________________________________________________  
 
 
 
 
 

_________________________, _____ de _______________ de 2022. 
 
 
 
 

_________________________________________ 
Assinatura do(a) Requerente 
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ANEXO II 

 
 

 
DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DO(A) BOLSISTA 

 
 
 
 

  
Eu, ____________________________________________, SIAPE nº ___________________, declaro 

para os devidos fins que tenho disponibilidade para o desempenho das atividades como BOLSISTA no 

Programa Bolsa-Formação do Qualifica Mais / Pronatec e que me comprometerei no cumprimento das 

atribuições a mim designadas e respectiva carga horária da atividade, ciente de que não causarei 

prejuízo a minha carga horária regular de atuação, conforme apresentada na tabela abaixo, e nem 

comprometerei a qualidade e o bom andamento das atividades regulares exercidas no IFSP, conforme 

disposto na Resolução CD/FNDE no. 04/2012. 

 

 

DISPONIBILIDADE DE HORÁRIO PARA O Qualifica Mais / Pronatec 

TURNO SEGUNDA TERÇA QUARTA QUINTA SEXTA SÁBADO 
MANHÃ       
TARDE       
NOITE       
 

 

 

 

  
________________________, _____ de _______________ de 2022. 

 
 
 
 

 
 

_________________________________________ 
Assinatura do(a) Servidor(a)  

 



 

Ministério da Educação  
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo  

Câmpus São José dos Campos 
 DIRETORIA GERAL/CAMPUS S.JOSE DOS CAMPOS 

 
ANEXO III 

 
 
 

DECLARAÇÃO DO SETOR/DEPARTAMENTO DE LOTAÇÃO 
 

 
 
  
DECLARO estar ciente e CONFIRMO que o(a) servidor(a)  __________________________________  

_____________________________________________ SIAPE nº. ____________________________, 

ocupante do cargo de  _________________________________________________________________ , 

Lotado(a) no(a) ________________________________, possui disponibilidade para exercer atividades 

como BOLSISTA no âmbito da Bolsa-Formação do Qualifica Mais / Pronatec, e que as atividades a 

serem desempenhadas  por este(a) servidor(a) são compatíveis com sua programação de trabalho  

regular na Instituição, apresentada no ANEXO II, e não comprometem a qualidade e o bom andamento 

das atividades regulares exercidas no IFSP, conforme disposto na Resolução CD/FNDE nº 04/2012.  

 

 
_________________________, _____ de _______________ de 2022. 

 
 
  
 

 
Assinatura e carimbo do(a)  

Responsável/Chefe Imediato(a) 

 
Assinatura e carimbo do(a)  

Diretor(a)-Geral 
 
 
 
 

 
PARECER DA DIREÇÃO DE GESTÃO DE PESSOAS 

(Uso Exclusivo) 
 

De acordo com as declarações acima prestadas. 
 

_________________________, _____ de _______________ de 2022. 
 
 

 
_________________________________ 

Assinatura e carimbo do(a)  
Responsável 


