Requerimento para a Certificacao de
Operario Metallrgico Especializado

Requerente (por favor, preencher em MAIUSCULAS)

Nome Apelido

Candidato a exame:

Data de nasci-
mento:

Eu, abaixo assinado, requeiro a minha admissdo a exame, e confirmo a
veracidade dos dados pessoais acima.

Mais declaro que estou de acordo com as condicdes gerais respeitantes
ao certificado, e comprometo-me a respeita-las.
(http://www.systemcert.at / allgem. Geschéaftsbedingungen).

Com a sua assinatura, o(a) requerente confirma que fornecerd prova
do cumprimento dos critérios de admissdo listados abaixo e que forne-
cera copias dos documentos correspondentes a entidade certificagdo.

Assinatura do requerente

Condicoes de Admissao

Para o exame, € necessaria a documentagdo abaixo. Ela devera acompanhar o requerimento (originais ou
copias). Por favor assinalar onde apropriado.

Minimo de 18 anos de idade e curso secundario completo (confirmagdo)

Aprendizagem Completa (80 %)
(certificado de participacdo ou lista de frequéncia)

ou
Experiéncia pratica no sector metalirgico (min. 2 anos)

ou

Equivalente
(Curso de formagao de 19 semanas/38 horas)

Admissao a Exame

O representante (formador ou examinador) da entidade de certificagdo estad ciente da correccdo da informacdo e
confirma que o requerente preenche os requisitos legais para ser submetido a exame. Prova documental anexada.

X Matalirgico Qualificado

Exame numero:

Local:

Data: Assinat. Examinador/Formador/SystemCERT

Examinador:
(p.f. usar MAIUSCULAS)
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Este projecto foi financiado com o apoio da Comidsampeia. Esta publicacéo reflecte somente opate vista do autor, e a Comissao nac
podera, em nenhum caso, ser responsabilizada yahtual uso que possa ser feito da informacaoauida.



