SECRETARIA DE EDUCAC{&O PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAOQO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO TOCANTINS

ANEXO 1
FORMULARIO DE INSCRICAO

1. CANDIDATO

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
L.5.
1.6.
1.7.
1.8.
1.9.

Nome completo:
Unidade de lotacao:
Matricula SIAPE:

Data de ingresso no IFTO:
Regime de Trabalho:
Cargo:
Area de atuacio:
Setor/Coordenagao:
Enderego: n

Bairro: Cidade: Estado:
CEP: E-mail:

1.10. Telefone 1 () Telefone 2 ()

2. CURSO

2.1.
2.2.

Instituicao de Ensino
Nivel: () Graduacao ( ) Pos-Graduagdao ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Nome do Curso/Area:
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2.3. Inicio do Curso: / /
2.4. Previsdo de término do Curso: / /

3. DECLARACOES
Declaro nao possuir escolaridade ou titulagdo equivalente ou superior a ser alcangada com a concessao do incentivo.

Declaro que ndo recebo e ndo receberei do Instituto Federal do Tocantins ou de outra agéncia financiadora, publica ou privada, durante o periodo
de vigéncia de participacao no Programa Pro-qualificar, outra bolsa ou reembolso que fomente a capacitacao.

Declaro estar de acordo e assinar o Termo de Compromisso e Declaracdo de Responsabilidade disponivel no ANEXO II do Regulamento,
aprovado pela Resolucao n°. 09/2014/CONSUP/IFTO, de 26 de marco de 2014, caso seja aprovado no Processo Seletivo.

Declaro estar ciente das condi¢des do Processo Seletivo para concessdo de bolsas do Programa Institucional de Bolsas de Graduacdo e Pos-
Graduacdo para servidores do IFTO-Pro-qualificar.

Declaro também estar ciente das regras estabelecidas no Regulamento do Programa de Incentivo a Capacitagdo - Pro-qualificar, aprovado pela
Resolugdo n°® 9/2014/CONSUP/IFTO, de 26 de marco de 2014.

Declaro, sob as penas da lei, ciente do disposto no art. 299 do Codigo Penal, serem verdadeiras as informagdes prestadas neste Formulario.

Palmas, de de

Assinatura do candidato
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