NOME DA EMPRESA OU LOGOTIPO

DECLARAÇÃO DE CAPACITAÇÃO E AUTORIZAÇÃO PROFISSIONAL

(Razão social), empresa estabelecida no município (nome município), à Rua (nome da rua), nº (nº rua), Bairro (nome do bairro), inscrita no CNPJ sob o número (nº CNPJ), neste ato representada por seu representante legal e técnico habilitado que assinam a presente, declara, que CAPACITOU e AUTORIZA, o Sr. (nome ou nomes), portador da CTPS nº (xxxx) Série (xxxx), a desempenhar a função de (xxxx), devidamente registrada em sua CPTS, para atuar nos trabalhos relacionados ao projeto (nome ou número do projeto) e/ou manutenção (identificação do equipamento e área) da unidade (XX) da contratante.
Essa declaração se faz necessária para atender os seguintes preceitos da Norma Regulamentadora nº 10 (NR 10): 

· 10.8.3 É considerado trabalhador capacitado aquele que atenda às seguintes condições, simultaneamente: 
a) receba capacitação sob orientação e responsabilidade de profissional habilitado e autorizado; e 

b) trabalhe sob a responsabilidade de profissional habilitado e autorizado. 
· 10.8.3.1 A capacitação só terá validade para a empresa que o capacitou e nas condições estabelecidas pelo profissional habilitado e autorizado responsável pela capacitação. 
Temos ciência que essa capacitação juntamente com a evidência de realização do treinamento de 40 horas e a comprovação da realização da integração de segurança fará parte dos documentos pessoais necessários para que haja a liberação de acesso das pessoas envolvidas nas unidades de negócios da contratante, quando for indispensável o cumprimento dos itens da NR 10 citados acima.
Por fim declaramos que a presente capacita e autoriza o Sr. (nome ou nomes) a desempenhar as seguintes atividades: (Relacionar todas as atividades que estão capacitados a executar). 
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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