
                           FORMULÁRIO DE JUSTIFICATIVA     

 

  

SUPERINTENDÊNCIA DA ESCOLA DE GOVERNO  
GERÊNCIA DE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL 

Rua C-135 Qd. 291 Lt. 03, Jardim América - Goiânia-GO – CEP: 74.275-040 
Fone: (62) 3201-9267 

 

1- Dados Pessoais 

Servidor (a) _____________________________________________________________ 

Órgão de Lotação ________________________________________________________ 

CPF nº _____________________________ Tel.: _______________________________ 

E-mail _________________________________________________________________ 

 

2- Dados do Curso 

Curso:_________________________________________________________________  

Data Início ____/_____/ 20___  Data Fim ____/____/ 20___  

 

3- Justificativa 

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

Anexos:   1. Atestado Médico (    ) Sim   (    ) Não       2. Convocação para o trabalho (    ) Sim   (    ) Não 

3. Outros (    ) Sim   (    ) Não 

 

Goiânia ______/______/20____. 

 

   _________________________                                        __________________________________   

               Requerente                                                            Assinatura e Carimbo da Chefia Imediata 

 

 Enviar este formulário preenchido para o e-mail secretaria.escoladegoverno@goias.gov.br 


