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REQUERIMENTO PARA CONCESSÃO DE ADICIONAL DE QUALIFICAÇÃO


Eu, _______________________________________________, matrícula n°. _______, ocupante do cargo efetivo de _______________________________________________________________________, lotado (a) na _____________________________________________, venho, respeitosamente, solicitar a análise da documentação anexa para fins de concessão do ADICIONAL DE QUALIFICAÇÃO. Para tanto, apresento os documentos comprobatórios da conclusão de formação acadêmica em nível de escolaridade superior ao exigido para a investidura no cargo efetivo que ocupo, e que essa formação é relevante para as atividades que desempenho, conforme justificativa abaixo:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Diante do exposto, requeiro o recebimento do pedido, para fins de verificação do cumprimento dos requisitos previstos no art. 17 da Lei nº 6.279 de 2024, que dispõe sobre o Plano de Cargos, Carreira e Remuneração dos Servidores do Poder Legislativo do Estado de Mato Grosso do Sul, e no Regulamento IV, do Anexo IV da referida Lei, a fim de que, sendo constatado o atendimento das exigências legais e regulamentares, seja deferida a concessão do Adicional de Qualificação correspondente ao seguinte título de:
Graduação
Especialização, Pós-graduação lato sensu ou MBA (carga horária mínima 360 horas)
Mestrado
Doutorado

Campo Grande/MS, _______ / _______ / __________


____________________________________________
Assinatura do (a) requerente
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