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ATESTADO

Senhor Presidente, do Conselho Regional de Química da 12ª Região, nos termos do disposto no art. 7º da Resolução Normativa nº 324 de 24/11/2023 do Conselho Federal de Química, venho atestar ser o supervisor responsável, legalmente habilitado junto ao CRQ-12, pelas atividades desempenhadas pelo profissional na seguinte empresa:


_______________________________________________________________________
(nome profissional requerente)


_______________________________________________________________________
(nome da empresa requerente)

A fim de que lhe seja concedido o registro como Auxiliar Técnico.
Dados do Supervisor Responsável:

Nome:_________________________________________________________________

CPF:___________________________________________________________________

Número do Registro CRQ: _________________________________________________

Por ser verdade firmo o presente atestado


Local e Data: ____________________, _____ de ________________ de 20____



_______________________________________________________________________
(Assinatura do Supervisor Responsável)



_______________________________________________________________________
(Representante Legal da Empresa)
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