ANEXO I

da Resolução nº 008/2003

TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL

DE RONDÔNIA

SECRETARIA DE RECURSOS HUMANOS
PROTOCOLO

AUTORIZAÇÃO PARA TRANCAMENTO DE MATRÍCULA


Exmo. Sr. Presidente,

____________________________________________________________________

(nome)

_____________________________________, regularmente matriculado no curso de

(cargo)

_____________________________________vem, respeitosamente solicitar a Vossa Excelência autorização para trancamento de matrícula no ________ período de _____________________________________, pelos motivos abaixo discriminados:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Termos em que,

Pede deferimento.

Local e Data: ___________________________ Assinatura:____________________


ANEXO II

da Resolução nº 008/2003

TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL

DE RONDÔNIA

SECRETARIA DE RECURSOS HUMANOS
PROGRAMA

AUXÍLIO-BOLSA DE ESTUDOS



GRADUAÇÃO
Operação:

(  ) Concessão       (   ) Cancelamento

(  ) Restabelecimento



IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR:

Nome:_________________________________________ Matrícula_____________

Data de Nascimento: ___________________                  Sexo: (   ) Masc.    (   ) Fem.

Estado Civil : ______________________ 

Cônjuge/Companheiro(a): ______________________________________________

End. Res.: _________________________________________ Fone:____________

Cidade:_________________________ CEP: _______________ UF: ____________

Escolaridade:

(   ) 2º Grau    (   ) 3º Grau incompleto (n.º de semestres concluídos): ____________

                                                             (n.º de semestres a concluir): _____________

Possui curso superior completo? Qual? ____________________________________

___________________________________________________________________

Conta bancária n.º ______________ Código da agência _______ Banco n.º ______

Renda familiar (R$) ___________________ Número de dependentes: ___________

Já utilizou o Programa Auxílio-Bolsa de Estudos anteriormente? (   ) Sim
      (   ) Não





DADOS FUNCIONAIS NO TRE  –  A SER PREENCHIDO PELA CODES:

Cargo Efetivo: __________________________ Nível/Classe/Padrão: ____________

Ato de nomeação/designação: _____________ Data de publicação ____/____/____

Data do exercício: ______/________/_______

Função Comissionada: _______________________       Código: _______________

Ato de nomeação/designação:______________ Data de publicação ____/____/____

Data do exercício: ______/________/_______





TERMO DE RESPONSABILIDADE:

Declaro estar ciente do inteiro teor da Resolução n.º ____________. Na oportunidade, assumo inteira responsabilidade pelas informações acima prestadas.

Local e Data: ________________________ Assinatura:_______________________



ANEXO III

da Resolução nº 008/2003

TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL

DE RONDÔNIA

SECRETARIA DE RECURSOS HUMANOS
PROGRAMA

AUXÍLIO-BOLSA DE ESTUDOS



PÓS-GRADUAÇÃO
Operação:

(  ) Concessão       (   ) Cancelamento

(  ) Restabelecimento



IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR:

Nome:_______________________________________ Matrícula_______________

Data de Nascimento : ____________________         Sexo:  (   ) Masc.    (   ) Fem.

Estado Civil :___________________ 

Cônjuge/Companheiro(a) ______________________________________________

End. Res.: __________________________________________ Fone: ___________

Cidade: _________________________ CEP:_____________ UF:_______________

Conta bancária n.º ______________ Código da agência _______ Banco: n.º______

Já utilizou o Programa Auxílio-Bolsa de Estudos anteriormente?  (   ) Sim
    (   ) Não

FORMAÇÃO ACADÊMICA:
Graduação: _________________________________________________________

Instituição: _____________________________________ Ano de conclusão: ______

Pós-Graduação: ______________________________________________________

Instituição: ___________________________ Carga Horária: ______ Período: _____

PRINCIPAIS CURSOS DE EXTENSÃO:
Nome: _______________________________ Instituição: _____________________

Carga horária: ______________________ Período: __________________________

Nome: ______________________________ Instituição: ______________________

Carga horária: ______________________ Período: __________________________





DADOS FUNCIONAIS NO TRE – A SER PREENCHIDO PELA CODES:

Cargo Efetivo: ________________________ Nível/Classe/Padrão: ______________

Ato de nomeação/designação: _____________ Data de publicação ____/____/____

Data do exercício: ______/________/_______

Função Comissionada: ________________________  Código: _________________

Ato de nomeação/designação: _____________ Data de publicação ____/____/____

Data do exercício: ______/________/_______





TERMO DE RESPONSABILIDADE:

Declaro estar ciente do inteiro teor da Resolução nº __________. Na oportunidade, assumo inteira responsabilidade pelas informações acima prestadas.

Local e Data: ___________________________ Assinatura: ___________________








































































