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SELEÇÃO PARA O CURSO EM POLÍTICAS DE ESPECIALIZAÇÃO PRODUTIVA
(Edital nº 001/2025-UEM - SETI - SEIC- PR)
Carta de recomendação

Nome do candidato:      

  


Telefone: ( 0xx      )               

Endereço:      
Sr. Recomendante:     
O Candidato, acima citado, está concorrendo a uma vaga no Curso de Especialização Lato Sensu em “Políticas de Especialização Produtiva”, modalidade RESTEC da UEM-SETI-SEIC-Paraná. Solicitamos de Vossa Senhoria informações que ajudem a conhecer a capacidade e a potencialidade do candidato para desempenhar a contento as atividades. A Coordenação do curso agradece antecipadamente a gentileza de suas informações.
Durante quanto tempo conheceu o candidato: De       /       a       /      

                                                                   mês/ano
            mês/ano

Em que situação teve contato com o candidato? 
i. Como seu chefe (___); 

ii. Como seu colega de trabalho (___);
iii. Como membro de sua comunidade (___);
iv. Outras atividades (favor especificar): (___): __________________________________
Atribua valores às qualificações do candidato:
a) Capacidade de trabalho em Equipe:

(___) Excepcional;

(___) Bom;

(___) Regular;

(___) Fraco;

(___) Sem condições de informar;

b) Capacidade de liderança:

(___) Excepcional;

(___) Bom;

(___) Regular;

(___) Fraco;

(___) Sem condições de informar;

c) Capacidade iniciativas proativas:

(___) Excepcional;

(___) Bom;

(___) Regular;

(___) Fraco;

(___) Sem condições de informar;

d) Capacidade de ações inovadoras:

(___) Excepcional;

(___) Bom;

(___) Regular;

(___) Fraco;

(___) Sem condições de informar;

e) Capacidade de ações empreendedoras:

(___) Excepcional;

(___) Bom;

(___) Regular;

(___) Fraco;

(___) Sem condições de informar;

Nome do recomendante:                                                                                                           Cargo ou função:                           

Instituição:                                                                               End.:      


Local:      






Data:        /          / 2025
Assinatura do recomendante: 
Obs.: Este formulário deve ser enviado respeitando-se o prazo estipulado para as inscrições.
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