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SOLICITAGCAO DE EXAMES DE CERTIFICACAO

y A FM-003 Rev.18 (Ago/2018)
Solicitagao d?: Certificacdo inicial Renovacao Recertificagao
Marque uma das opg¢oes

2 N2 SNQC:
Informe apenas se j&
8 Nome: possuir SNQC
17}
w
; Data de Nascimento: / / CPF:
o
2 RG: Fone 1: ( ) Fone2: ( )
(=)
g ATENCAO: Todas as correspondéncias da Abendi serdo encaminhadas no enderego abaixo.
fu Endereco: residencial []  comercial []
z
o
:’ Rua: Ne Compl:
<
3-, Bairro: Cidade: Estado: CEP -
8
< | E-mail para receber todas as comunicagées:
o
Empresa:
(2]
< .
O | CNPJ: E-mail:
o
w
=
O Rua: Ne Compl:
(&)
8
A | Bairro: Cidade: Estado: CEP -
<
a
Pessoa de contato: Fone: ( )
Forma de pagamento: [] Boleto [] Cartéo de Crédito Faturar em nome de: [] PF ] PJ (obrigatério o preenchimento do campo CNPJ)
Exame Basico para END N3: / / /
Desejo obter a certificacao: . ) o
(Identificar os 4 método de END para a realizacao da parte C)
Desejo realizar os meus exames em: (Apenas para certificacdo em acesso por corda)
w
= . . .
§ (Preencher somente se estiver solicitando certificagao inicial) Desejo realizar o Exame Pratico no CEQ:
w (N&o preencher se estiver solicitando renovacao)
________________________________________________ .
1
1
1
1
Desejo realizar o Exame Teorico no estado de: | 0 8a O mc O Ry O sasesP L sic U sp !
Desejo realizar o exame pratico com material do [ ] Candidato [] CEQ

E portador de alguma necessidade especial? [] Sim [] Nao

Caso a resposta foi “sim” descreva a necessidade especial (visdo, locomogao, audigéo, etc):

Caso o profissional venha a solicitar sua desisténcia no processo de qualificagao e consequentemente a devolugdo dos valores, a Abendi reterd 25% do valor total pago pelo candidato a

titulo de despesas administrativas.

DECLARACAO DE CONCORDANCIA E CIENCIA:

Declaro que aceito e estou ciente das seguintes condi¢des para a participagao no processo de certificacdo e obtengdo do respectivo certificado.

Realizarei o exame pratico somente apdés a aprovagao de toda documentagao necessdria ao processo de certificagdo, exceto AC;

Receberei o certificado somente se estiver com toda a documentagao aprovada e for aprovado nos exames de certificacdo.

Tenho o prazo de 24 meses para concluir o processo de certificagdo em sua totalidade sendo que um novo processo deve ser iniciado apds este prazo.

Aceito e concordo com o Cédigo de Etica do SNQC e com as regras e pré-requisitos estabelecidos nas normas aplicaveis.

Concordo com a divulgacdo da(s) minha(s) certificacdo(6es) no site da Abendi.

Poderei reivindicar sobre a certificacdo somente com relagdo ao escopo para o qual fui certificado.

Deverei informar a Abendi, imediatamente, sobre qualquer questdo que possa afetar a minha capacidade de continuar a atender aos requisitos da certificacdo, além de
fornecer qualquer informagao necessdria para a avaliagao do meu processo de certificacgo.

Havendo suspensdo ou cancelamento de minha certificagdo, devo devolver a Abendi quaisquer certificados emitidos por ela ndo podendo fazer qualquer referéncia a

certificagdo em si.

Eu me responsabilizo pela veracidade das informagdes contidas nesta ficha e pela autenticidade dos documentos entregues & Abendi e que, em caso da ocorréncia de fraude ou

falsificagdo de qualquer documento entregue por mim, estou ciente que podera implicar no cancelamento do processo de qualificagdo, na perda da certificagdo obtida ou mesmo em

sangdes civis e penais previstas na legislacao vigente.

Assinatura do Profissional Data




