SISTEMA NACIONAL DE QUALIFICAGAO E CERTIFICACAO
ab z < DE PESSOAS
SNQC

DECLARACAO

Pelo presente instrumento, eu (nome do representante),

CPF , COmo representante da empresa (nome da

empresa que esta solicitando a certificacdo dos profissionais), solicito

perante a ABENDI, que os profissionais listados abaixo participem do
processo de qualificacao de pessoal conforme a Norma NA-005.
» inserir 0 nome completo dos profissionais que participardao dos exames

de qualificacéo)

Declaro que as informagdes prestadas e documentacdo apresentada sao
copias fieis dos documentos originais, assim como sao veridicas as
informacdes prestadas referente a experiéncia profissional dos participantes

do processo de qualificacao.

Declaro ainda estar ciente e a minha concordancia com as regras de
Qualificacao do Sistema Nacional de Qualificacdo e Certificagcdo de Pessoal
em Sistemas Automatizados descritas na norma ABENDI NA-005.

, de de
Assinatura
Cargo. Setor
Telefone e-mail

Nota: este documento deve ser preparado em papel timbrado da empresa
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