
 
REQUERIMENTO DE INCENTIVO À QUALIFICAÇÃO 

 

À Federação do Comércio do Estado de Santa Catarina e ao SENAC/SC 

 

O Sindicato _________________________________________, neste ato, 

representado pelo seu Presidente, Sr.(a) ____________________________, vem 

requerer que o Sr.(a) ______________________________________, funcionário (a) 

do Sindicato desde ___/___/___, no cargo de 

___________________________________, seja incluído no Programa Qualificação 

Sindical, oferecido em parceria com o Senac/SC, conforme critérios de seleção 

estabelecidos no Programa. 

Nome do Curso: ____________________________________________ 

Unidade SENAC/SC: ________________________________________ 

Bolsa:  FIC  Superior  Pós-Graduação 

Escreva abaixo o(s) motivo(s) que o(a) levou optar pelo curso pretendido: 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________                                                                                                                                                   

 

_____________________________ 

Assinatura do Presidente 

  

PARA PREENCHIMENTO DO SENAC 

 

De acordo, encaminhe-se para matrícula junto à respectiva Unidade SENAC/SC: 

(   )  Deferido                                                         (   ) Indeferido 

 

Florianópolis, ____/____/________. 

 

                                  _________________________ 

                 Rudney Raulino 

                       Diretor Regional 

                     Senac/SC 

 


