CARTA DE APRESENTAÇÃO
	__________________________​​​​​​​​​ de _______________ de _______.

	(Cidade)                                                     (Mês)                           (Ano)      .


À Coordenação do Curso de Capacitação para Registradores de Câncer
Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva / Ministério da Saúde

Apresento ______________________________________________________________________________, CPF________________________________, indicado pela nossa Instituição, ____________________________________________________ como candidato(a) ao Curso de Capacitação para Registradores de Câncer, oferecido pelo Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Tal indicação se justifica pelo fato de que o(a) mesmo(a) exerce ou tem previsão de exercer, após a conclusão do curso em questão, a atividade de Registrador de Câncer ou de Gestor das Informações sobre Câncer. 
Informo que o(a) profissional indicado(a), caso selecionado(a), terá liberação das suas atividades de trabalho, nos dias e horários previstos na Programação do curso em questão, acessível por meio do link https://www.inca.gov.br/cursos/curso-de-atualizacao-para-registradores-de-cancer, aqui copiados: segundas, quartas e sextas, de 9h às 12h, para que participe das aulas on-line síncronas e terças e quintas-feiras, para que o discente possa desenvolver as atividades assíncronas, com previsão de até 4h por dia, durante o período de duração do curso, de 25 de outubro à 7 de dezembro de 2021.
Informo, ainda, ter conhecimento de que é de nossa responsabilidade (Instituição indicante) propiciar os meios para que o profissional tenha acesso aos equipamentos e programas ou aplicativos instalados, necessários para a sua participação no curso, abaixo listados: 
· Computador desktop ou laptop;

· Uma boa conexão de internet;

· Navegador de Internet;

· Microfone e câmera;

· Aplicativo ZOOM, na sua versão gratuita, de livre acesso para usuários individuais;
· Pacote Office ou LibreOffice;

· Programa para visualização de arquivos no formato PDF.

_______________________________________

Assinatura e carimbo da chefia imediata
