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DECLARAÇÃO DE TREINAMENTO

Eu, (nome completo do responsável pelo treinamento), CPF/SIAPE (xxxxxxxxx), declaro que (nome completo de quem recebeu o treinamento) recebeu treinamento específico para o desenvolvimento de habilidades e competências em técnicas ou procedimentos listados abaixo, que serão necessários para a execução do projeto (título do projeto).
· ...
· ...
· 

Portanto, declaramos que (nome completo de quem recebeu o treinamento) está capacitado a executar as técnicas e procedimentos experimentais com a espécie (indicar a espécie com a qual foi realizada o treinamento), conforme é previsto pela Resolução Normativa CONCEA nº 49, de 07 de maio de 2021.

Obs.: Apresentar a comprovação de que o responsável pelo treinamento possui experiência profissional na técnica empregada (pode ser o currículo lattes).


Santa Maria, xx de xxxx de 202x.

_______________________________
(Nome)
Responsável pelo Treinamento
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