Certificado

Certificamos que concluiu o curso de

do [PlanTeQ tal ano], com carga

horaria de , promovido pela parceria entre [Orgdo/Entidade Convenente] e
[Orgado/Entidade Executora], em convénio com o Ministério do Trabalho e Emprego, por
meio do Plano Nacional de Qualificagdo —PNQ, financiado pelo
Fundo de Amparo do Trabalhador — FAT.

Data / /
[Nome do responsavel pelo Convénio] [Nome do responsavel pela Inst. Executora]
[Nome do Orgédo/Entidade Convenente] [Nome/Cargo do resp. Instituicdo Executora]
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waeainabor  Trabalho e Emprego




Conteudo Basico

Carga Horaria

Observagdes

Conteudo Especifico

Carga Horaria

Observagdes

Carga Horaria Total

Sitio da Instituicdo Executora: www.xxxxxx.com. br  Telefone da Instituicdo Executora: (00) 0000.0000 — Fax: (00) 0000-0000




