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	SISTEMA NACIONAL DE QUALIFICAÇÃO
E CERTIFICAÇÃO DE PESSOAS
SNQC
	foto

	FICHA DE SOLICITAÇÃO PARA CERTIFICAÇÃO
DE PROFISSIONAIS METROLOGISTAS EM CALIBRAÇÃO

   |_|  Crédito Estruturado   |_| Renovação     

	 Dados Pessoais: 

 NOME: ________________________________________________________________           Nº SNQC: 
 Data de Nascimento: ____/____/____   
 Cart. Identidade  Nº : ________________________________                           CPF Nº : __________________________________
[bookmark: Selecionar4][bookmark: Selecionar5][bookmark: Selecionar6][bookmark: Selecionar7] Grau de Escolaridade: |_|E. Fundamental 1  |_| E. Fundamental 2  |_| E. Médio  |_|  Técnico  |_|  Superior    Modal.:_____________
 Rua: ___________________________________________________________________________                         Nº ___________
 Bairro: _____________________________________   Cidade: ____________________________________        Estado:  ______
 CEP ____________-______   Fone: (______) ______________      Fone: (______) ______________    
 E-mail: ___________________________________________________________________________                                                
 Enviar correspondência para:    endereço residencial  |_|              endereço comercial  |_|
 Associado:    ABENDI |_|                              Redes Metrológicas:  |_|  Qual?: ____________________________________

	Dados Comerciais: 
 Empresa Atual: ____________________________________________________________________________________________
 Pessoa Responsável: __________________________________________      Depto.: ___________________________________
 Rua:  _______________________________________________________________________                                 Nº ___________
 Bairro:  _____________________________________    Cidade: ___________________________________        Estado:  ______
 CEP ____________-________              Fone: (______) ___________________       Ramal: ____________
 E-mail: _______________________________________________________________________________                                               

	Dados sobre a certificação: (A ser preenchido obrigatoriamente pelo profissional)
Especialidades:
	|_|
	Pressão
	|_|
	Volume/Massa Específica
	|_|
	Força/Torque/Dureza

	|_|
	Ótica
	|_|
	Eletricidade/Magnetismo/Eletromagnetismo
	|_|
	Viscosidade

	|_|
	Tempo/Frequência
	|_|
	Temperatura/Umidade 
	|_|
	Massa

	|_|
	Vazão
	|_|
	Alta Frequência e Telecomunicações
	|_|
	Acústica/Vibração

	|_|
	Dimensional
	|_|
	Físico/Químico
	
	



Nível de certificação, conforme NA-022: 	|_| Nível 1 – DC-042
	 |_| Nível 2 – DC-043
	 |_| Nível 3 – DC-044
                                                                            
DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA E CIÊNCIA DOS PRÉ-REQUISITOS:
Aceito, concordo e estou ciente das regras estabelecidas nos documentos aplicáveis (NA-022, DC-042, DC-043e DC-044) para a certificação no Nível solicitado, em suas últimas revisões, conforme documentos disponibilizados no site www.abendi.org.br.

Eu me responsabilizo pela veracidade das informações contidas nesta ficha e pela autenticidade dos documentos entregues à ABENDI e que, em caso da ocorrência de fraude ou falsificação de qualquer documento entregue por mim, estou ciente que poderá implicar no cancelamento do processo, na perda da certificação obtida ou mesmo em sanções civis e penais na legislação vigente.

              ____________________________________________                     _____/_____/_____
            		  Assinatura do Profissional                                                           Data

	PROTEÇÃO E PRIVACIDADE DE DADOS

	Os seus dados aqui coletados serão utilizados para iniciar o processo de certificação pelo SNQC.
Caso necessário, serão compartilhados com os Centros de Exames, Instalações Autorizadas e Organismos Acreditadores.
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