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ANEXO ÚNICO AO MEMORANDO N. 049/2018/PROAD/IFMT

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE 

Eu,_____________________________________________________________________,

Servidor, Matrícula SIAPE n° __________________,  CPF n° _________________ do Quadro Permanente do Instituto Federal de Mato Grosso – Reitoria, declaro a intenção de participar do curso de capacitação _____________________________________________
________________________________________________________________________,
a ser realizado em _________________________________________________________,
na cidade de _________________________, com carga horária de __________________,

com valor de inscrição R$ ________________________. Para tanto, comprometo-me a observar as orientações / procedimentos contidos no MEMORANDO Nº 049/2018/PROAD/IFMT, em especial ao dever de prestar contas, o que compreende apresentar a nota fiscal atestada e o certificado de conclusão do curso. 

Cuiabá (MT), ____ de _______________ de ______

___________________________________

Assinatura do Servidor
Matrícula SIAPE e ou Carimbo
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