DECLARAÇÃO DE SUPERVISÃO

DECLARO para fins de registro no Conselho Regional de Química da 13ª Região (SC) que  o(a) funcionário(a): ______________________________________________________, matrícula __________________, categoria funcional: Laboratorista; exerce atividades desde ___/___/___ até a presente data, no setor ____________________________________________, da empresa ____________________________________________, sito na rua __________________________________________, sob a minha supervisão, com excelente desempenho e de acordo com o disposto nos artigos 2º e 3º da RN n º 168/00  e artigo 1º da RN 202/06 do CFQ.

E por ser verdade, firmo o presente.

___________________, ___ de ______________ de _______.

___________________________
      __________________________​__

Nome do Supervisor, Assinatura e 


Nome e Assinatura com carimbo do

CRQ-XIII nº _________________      

     Diretor de Recursos Humano
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