[image: image1.png]AO
2S5 BROLO






_________________________________________________________________________

Administração Central


SOLICITAÇÃO PARA LIBERAÇÃO DE PROJETOS HAE 
	(   ) SOLICITAÇÃO DE PROJETO                                          (   ) RENOVAÇÃO DE PROJETO

	Cód. OP/ Unidade Sede:

	Cód. OP/ Unidade do Projeto:

	Cód. OP/ Unidade(s) de Ampliação:

	Projeto/ área: 

	Quantidade de HAE _____ semanais, sem gratificação






	C. HORÁRIO DE TRABALHO DO PROJETO: 
Observação: O desenvolvimento do projeto deve atender aos horários de funcionamento da U. E.


	Dia da semana
	Manhã
	Tarde
	Noite
	Total

	Segunda-feira
	
	
	
	

	Terça-feira
	
	
	
	

	Quarta-feira
	
	
	
	

	Quinta-feira
	
	
	
	

	Sexta-feira
	
	
	
	

	Sábado
	
	
	
	

	TOTAL
	


	D. PARECER DO DIRETOR:
Observação: O Diretor deve informar como será realizado o acompanhamento e avaliação do projeto.
....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................


___________________, ______/______/_______.

___________________, ______/______/_______.
      __________________________


      __________________________
         Carimbo e assinatura do Diretor


                  Assinatura do Indicado

 O prazo limite para o desenvolvimento dos projetos será 31 de janeiro do ano posterior a autorização. Caso a prorrogação seja requerida, encaminhar a solicitação através do e-mail dgef.projetos@cps.sp.gov.br mediante envio do relatório final, apresentando as atividades desenvolvidas e o alcance das metas, anexado ao formulário de renovação com 90 dias de antecedência.

E. PARECER TÉCNICO CETEC/CESU: (    ) FAVORÁVEL
(    ) DESFAVORÁVEL
	.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................


      ____________________________, ______/______/_______.
      __________________________________________

       Carimbo e assinatura do responsável pela análise técnica
	F. MANIFESTAÇÕES:

	Projeto: (   ) Deferido (   ) Indeferido                                              

Data: __ / __ / ____                                           
_____________________________________________

Carimbo e assinatura do Coordenador da CETEC/CESU 
   
	Projeto: (   ) Deferido (   ) Indeferido                                              

Data: __ / __ / ____                                           
___________________________

Chefia de Gabinete

	Unidade de Recursos Humanos

Início do projeto: ____/____/______                                        Término do projeto: ____/____/______
     ___________________________                                             ___________________________

            Diretora de Departamento                                                             Coordenador Técnico                   

       Gestão Estratégica e Funcional                                                 Unidade de Recursos Humanos



G. RELATÓRIO FINAL (preencher ao término do projeto):
	Atribuições previstas conforme Regimento Comum das Etecs (para as Etec´s) e Deliberação CEETEPS 08/2014 (Etec´s e Fatec´s):
	Status

	Justificativas


	Atribuições Desenvolvidas
	S
	N
	P
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


A. INFORMAÇÕES:


Nome do Indicado:   .......................................................................................................................................  Emprego público: .................................................................................Ref./Grau...........................................


Matrícula:





Situação atual (atribuição):


____horas-aula		____HAE (projeto/coordenação)





Situação futura:


Caso seja aprovado o projeto:	 ____horas-aula	____HAE (projeto/coordenação)





Último ocupante do emprego em confiança: ...........................................................................................


Data do desligamento do último ocupante: ____/____/______























       





B. OBJETIVOS E ATIVIDADES DO PROJETO:


Observação: Na descrição dos objetivos deve-se vincular a intencionalidade da proposta ao Regimento Comum das Etecs (para as Etec´s) e Deliberação CEETEPS 08/2014 (Etec´s e Fatec´s).





............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................








Rubrica do Diretor e do Indicado





........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................








� S (Sim)  N (Não )  P (Parcialmente)


� Justificar somente as atividades que não foram cumpridas ou foram cumpridas parcialmente.














___________________, ______/______/_______.








________________________________


     Carimbo e Assinatura do Diretor
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