


Nome completo: 


Nome da Unidade:

Nº da Unidade:                                                 Fone:


Cargo:


Fone  Pessoal:     




Cel:                    

Enviar ficha de inscrição para dcf@dcf.ufmg.br e cópia para dcf-dac@dcf.ufmg.br

Você é usuário do programa da DES:        ____ SIM               _____  NÃO
Você conhece o programa da DES:           ____  SIM               _____  NÃO

 - Você conhece a legislação  do ISS:         ____  SIM               _____  NÃO

Deseja treinamento nos itens abaixo:

Novo CPR:                                                   ____ SIM               _____  NÃO
Retenções Antecipadas de Impostos:         ____ SIM               _____  NÃO
 - Você conhece a legislação  s/retenção:   ____  SIM               _____  NÃO

SCDP e Concessão de Diária:                      ____ SIM               _____  NÃO
SIAFI Gerencial:                                          ____ SIM               _____  NÃO
Outros (listar):                                             ____ SIM               _____  NÃO

FICHA INDIVIDUAL DE INSCRIÇÃO 


CAPACITAÇÃO PARA O TRABALHO


 NA ÁREA CONTÁBIL E FINANCEIRA NA UFMG








DADOS DO PARTICIPANTE















































INFORMAÇÕES ADICIONAIS:








