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REQUERIMENTO DE PROGRESSÃO POR NOVA QUALIFICAÇÃO 

Nome: 

Endereço:                                                                                                                          Nº:  

Bairro:                                                                Cidade:                                           Cep: 

Cpf:                                             Matrícula:                        Contatos: 

                                                                                 

                                                                              Cargo: 

     

Venho requerer progressão por nova qualificação, nos termos da Lei nº 2.886/1996. 

Nome do curso: ______________________________________________________________ 

Entidade promotora: ___________________________________________________________ 

Data de conclusão:_____/_____/_____ 

 

Nome do curso: ______________________________________________________________ 

Entidade promotora: ___________________________________________________________ 

Data de conclusão:_____/_____/_____ 

 

Nome do curso: ______________________________________________________________ 

Entidade promotora: ___________________________________________________________ 

Data de conclusão:_____/_____/_____ 

 

 
Betim, ______ de ______________________ de _________. 
                                  
 
 
 
                                _____________________________________________ 
                                             Assinatura do(a) requerente 
 

Lotação:  Data  da  Posse:  ____ /____ / _______

Secretaria:

Desejo  ser  notificado  pelo  e-mail:

mailto:rh@betim.mg.gov.br
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