Requerimento de Certificação Técnica



__________________________________________________________________ vem requerer a Certificação Técnica Profissional de

                                                   (Empresa)
____________________________________________________________, abaixo identificado, que também assina este requerimento,
                                         (Nome do Profissional)

atuando em uma das seguintes áreas:          
[image: image1.emf] 

(   )  Atendimento ao P úblico   (     )   Venda Direta   (   )   R e gulaç ão e Liquidaç ão de Sinistro   (     )   Controles Internos    




1. Dados Pessoais
Nome:___________________________________________________________Sexo:     (  ) Masc. (  ) Fem.                
Endereço:________________________________________________________CEP:__________________
Cidade:_______________________________UF:_____Tel: (  )_____________ CPF:__________________
Data Nascimento:_______________________ E-mail:___________________________________________
2. Histórico Profissional

	


1
	Empresa:
	2
	Empresa:

	
	Cargo/função:
	
	Cargo/função:

	
	Data de início:
	
	Data de início:

	
	*Data Fim:
	
	*Data Fim:

	
	Área de atuação:
	
	Área de atuação:

	


3
	Empresa:
	


4
	Empresa:

	
	Cargo/função:
	
	Cargo/função:

	
	Data de início:
	
	Data de início:

	
	*Data Fim:
	
	*Data Fim:

	
	Área de atuação:
	
	Área de atuação:

	


5
	Empresa:
	


6
	Empresa:

	
	Cargo/função:
	
	Cargo/função:

	
	Data de início:
	
	Data de início:

	
	*Data Fim:
	
	*Data Fim:

	
	Área de atuação:
	
	Área de atuação:


* Caso o funcionário ainda trabalhe na empresa considerar a Data Fim o dia do preenchimento deste formulário.
3. Observações
“Declaramos que as informações acima prestadas são verdadeiras e que o profissional atende aos requisitos do art. 7º da Circular SUSEP nº 290, de 12 de maio de 2005”.

“Declaramos ainda, que é de responsabilidade do Departamento de Recursos Humanos desta empresa, o cadastramento do profissional no sistema, assim como a atualização dos dados em caso de desligamento, visando atender ao disposto na Circular SUSEP nº 290, de 12 de maio de 2005”.


(cidade)
(data)


Assinatura do Funcionário


Assinatura do Diretor
Assinatura do Diretor



(  ) Funcionário


(  ) Assemelhado





Situação atual:





�





Área de Atuação








