NOME DA EMPRESA OU LOGOTIPO

DECLARAÇÃO DE CAPACITAÇÃO E AUTORIZAÇÃO PROFISSIONAL

Item 10.8.3 – Alínea A e B – NR 10

     , empresa estabelecida na cidade de      , à Rua      , nº      , Bairro      , inscrita no CNPJ sob o número      , neste ato representada por seu representante legal e técnico que assinam a presente, declara, que CAPACITA e AUTORIZA, de acordo com o item 10.8.3, alínea “a” e “b” da norma regulamentadora nº 10 que diz: “É considerado trabalhador capacitado aquele que atende as seguintes condições, simultaneamente:

a) Receba capacitação sob orientação e responsabilidade de profissional habilitado e autorizado;

b) Trabalhe sob a responsabilidade de profissional habilitado e autorizado

o Sr.      , portador da CTPS nº       Série      , a desempenhar a função de       para as obras do projeto      , com a supervisão de profissional habilitado que também assina a presente declaração. Haverá também a comprovação de integração realizada pela empresa para a pessoa que está sendo capacitada e o profissional habilitado envolvido, inclusive com a apresentação da comprovação do treinamento NR-10 de 40 horas deste profissional.

Essa declaração capacita e autoriza o Sr.       a desempenhar as seguintes atividades:      
Declara ainda que assume integral responsabilidade pelas informações aqui prestadas.

Local     , dia      de mês      de ano     
_____________________________________________________________________________________________

ASSINATURA E NOME COMPLETO (OU CARIMBO) DOS REPRESENTANTES LEGAIS (OU PROCURADORES)
_____________________________________________________________________________________________

ASSINATURA E NOME COMPLETO (OU CARIMBO) DO PROFISSIONAL HABILITADO

TÍTULO:      
CREA:      
_____________________________________________________________________________________________

ASSINATURA E NOME COMPLETO (OU CARIMBO) DO EMPREGADO CAPACITADO E AUTORIZADO
FUNÇÃO:      
CPF:      
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