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EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS

TERMO DE COMPROMISSO
Eu,__________________________________________________________________, ocupante do cargo/emprego público_______________________________________________________, matrícula SIAPE__________________ lotado(a)___________________________________________________, contemplado para participar do curso de capacitação externa__________________________________________________________ comprometo-me a:

I - Comprovar a participação, até 15 (quinze) dias úteis após o término do curso, mediante a apresentação, na Divisão de Gestão de Pessoas, de cópia de Declaração de Conclusão/Participação, Certificado ou documento equivalente;
II - Aplicar o conhecimento adquirido na melhoria dos processos de trabalho, assim como, multiplicar os conhecimentos adquiridos ao público alvo definido pela Divisão de Gestão de Pessoas, em conjunto com o Colegiado Executivo.
Dourados/MS, ______ de ______________________ de _______.

___________________________________
Colaborador(a)
Hospital Universitário da Universidade Federal da Grande Dourados – HU-UFGD

CNPJ: 07.775.847/0002-78

Rua Ivo Alves da Rocha, 558 – Altos do Indaiá

CEP 79.823-501 – Dourados/MS, Brasil
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