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	Solicitação de Reembolso Auxilio Educação

Formulário – 25
Versão 03 

	DADOS DO PROJETO

	NOME COMPLETO DO PROJETO (CONFORME CADASTRADO PELA FUNPAR)

     
	NÚMERO DO PROJETO NA FUNPAR
     

	DADOS DO EMPREGADO

	NOME DO EMPREGADO

     
	MATRÍCULA

     

	CARGO

      
	LOTAÇÃO

     
	TELEFONE/RAMAL

T       R      

	DADOS DO CURSO/INSTITUIÇÃO

	CURSO 

     

	INSTITUIÇÃO

         

	PERÍODO/ANO

    
	 PREVISÃO DE CONCLUSÃO DO CURSO (MÊS/ANO)

    
	COMPETÊNCIA DA MENSALIDADE (MÊS/ANO)

     

	VALOR DA MENSALIDADE                        

        
	  VALOR DO DESCONTO OU MULTA/JUROS (se houver)    
          
	 VALOR FINAL/PAGO (valor do comprovante de pagamento)
            

	OBSERVAÇÕES

	· ANEXAR CÓPIA DO COMPROVANTE/RECIBO DE PAGAMENTO DO VALOR DA MENSALIDADE DO CURSO SUPERIOR, ESPECIALIZAÇÃO E/OU SEMINÁRIO FREQUENTADO PELO (A) EMPREGADO (A).
· ESTA SOLICITAÇÃO DE REEMBOLSO DEVERÁ SER ENCAMINHADA À FUNPAR ATÉ O DIA 20 DE CADA MÊS.
· O EMPREGADO DEVERÁ COMPROVAR SEMESTRALMENTE A FREQUÊNCIA NO CURSO, POR MEIO DE DECLARAÇÃO DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO E SE COMPROMETE A APRESENTAR O COMPROVANTE DE CONCLUSÃO NO TÉRMINO DO MESMO. 
· Em decorrência da Lei nº 13.709/18 (Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais - LGPD) e relação contratual, as informações contidas neste formulário ficarão salvas na base de dados interna da EMPREGADORA e no arquivo físico da UNIGEP, enquanto durar a relação contratual, até o prazo prescricional do direito trabalhista de 2 (dois) anos, salvo na hipótese de eventual Reclamatória Trabalhista, em que será estendido o prazo prescricional para 05 (cinco) anos. 


	CARIMBO (S) E ASSINATURA (S)

	DA CHEFIA IMEDIATA (QUANDO HOUVER)
	DATA

     

	DO DIRETOR/COORDENADOR DA ÁREA/SETOR (QUANDO HOUVER)
	DATA

     

	RECURSOS HUMANOS/UAP (QUANDO HOUVER)
	DATA

     

	DO COORDENADOR DO PROJETO


	DATA

     

	USO EXCLUSIVO DA FUNPAR

	UNIDADE DE GESTÃO DO PROJETOS

	UNIDADE DE GESTÃO DE PESSOAS

	DATA:                                  
RESP:      
	DATA:                                  
RESP:      



