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Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria de Estado de Fazenda
Fundo Único de Previdência Social do Estado do Rio de Janeiro 

SOLICITAÇÃO DE BOLSA PARA CURSO DE GRADUAÇÃO OU PÓS-GRADUAÇÃO 
IDENTIFICAÇÃO

NOME:_____________________________________________________________________

MATRÍCULA:_________________________CPF:__________________________________

E-MAIL INSTITUCIONAL: ___________________________________________________

SITUAÇÃO FUNCIONAL

CARGO:____________________________________________________________________

SETOR DE TRABALHO:______________________________________________________

DATA DE NOMEAÇÃO:______________________________________________________

CAPACITAÇÃO DE SEU INTERESSE

CURSO: ______________________________________________________________________
DESCRIÇÃO:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
INSTITUIÇÃO:_________________________________________________________________
CNPJ:_________________________________________________________________________
PERÍODO:__________________________________________________________________

DATA CONFIRMAÇÃO PARA INSCRIÇÃO_____________________________________
LOCAL:_____________________________________________________________________
Observação: É necessário anexar folder/informativo do curso solicitado.

JUSTIFICATIVA: (Justificativa da relevância da capacitação para o Desenvolvimento Institucional)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DATA:____/_____/_____

____________________________________

ASSINATURA DO SERVIDOR

Folha 2 de 2
Fundo Único de Previdência Social do Estado do Rio de Janeiro

Sede Administrativa: Rua da Quitanda n° 106 – Centro – Rio de Janeiro – RJ – CEP 20091-005

Telefone: 2332-5757
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