Formulário Registro de Capacitadora
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Registro de Empresa Capacitadora


Identificação :

Estado:                       Data de Inclusão:___  / ___  / _____


Situação:          Ativo         Baixado  em ___ / ___ / _____     

Nome da Empresa Capacitadora: 

_____________________________________________________________

Responsável: 

_____________________________________________________________

Classificação da Empresa Capacitadora:  (       )              


1 - Instituições de Ensino Superior. 

2 – Instituições de especialização ou desenvolvimento profissional que forneçam cursos ao público em geral. 

3 – Empresas de auditoria independente que propiciem capacitação profissional.

Dados Cadastrais:

CNPJ: ___________________________ / ______________

Endereço: ______________________________________________________________________

Bairro :   _______________________ Cidade : ______________________________                             

Estado : _____        CEP : ____________ / _______

Telefone: (____)  ___________________     Fax : (____)  ___________________     

E-mail : _________________________________

	 Requisitos
	Sim
	Não
	Observação

	1 - Apresentou requerimento solicitando credenciamento como capacitadora, assinado pelo seu representante legal, declarando que tem pleno conhecimento da Resolução CFC número 1074/06, que institui a Educação Profissional Continuada.


	
	
	

	2 - Apresentou cópia autenticada dos seus atos constitutivos e última alteração, devidamente registrados, exceto para universidades estaduais ou federais.
	
	
	

	3 - Apresentou o histórico especificando a experiência no âmbito de capacitação.
	
	
	

	4 - Apresentou o resumo dos objetivos da capacitação ministrada.
	
	
	

	5 - Apresentou seus programas de trabalho.
	
	
	

	6 - Apresentou as características do nível acadêmico e currículo de seus instrutores.
	
	
	

	7 - Apresentou tipo e nível de audiência a que os cursos se destinam e informações gerais de sua administração.
	
	
	

	8 - Apresentou os programas, as cargas horárias e os cronogramas dos cursos a serem ministrados em cada ano.
	
	
	

	9 - Apresentou as cargas horárias dos cursos a serem ministrados em cada ano.
	
	
	

	10 - Apresentou os cronogramas dos cursos a serem ministrados em cada ano.
	
	
	

	11 - Apresentou o conteúdo programático.
	
	
	

	12 - Apresentou a metodologia de ensino e demais recursos de apoio.
	
	
	

	13 - Apresentou bibliografia mínima.
	
	
	

	14 - Apresentou critérios de avaliação.
	
	
	

	15 - Apresentou a freqüência mínima.
	
	
	

	16 - Apresentou outras informações complementares sem prejuízo de outras informações, a critério da Comissão de Educação Profissional Continuada.
	
	
	



Relação dos Cursos

Nome Curso: 


Instrutor: 





Carga horária: 
 Horas para contagem:
Aprovado: ( ) S/N    Data da aprovação:   /   /  
Nome Curso: 


Instrutor: 





Carga horária: 
 Horas para contagem:
Aprovado: ( ) S/N    Data da aprovação:   /   /  
Nome Curso: 


Instrutor: 





Carga horária: 
 Horas para contagem:
Aprovado: ( ) S/N    Data da aprovação:   /   /  
Nome Curso: 


Instrutor: 





Carga horária: 
  Horas para contagem:
Aprovado: ( ) S/N    Data da aprovação:   /   /  
________________________________

Assinatura Responsável

Aprovação do CEPC/CRC

Relator:

Aprovado pelo CEPC/CRC: (  ) SIM (  ) NÃO    Data de Aprovação pelo CRC:   /  /  

Conclusão:

Aprovação do CEPC/CFC

Relator:

Aprovado pelo CEPC/CFC: (  ) SIM (  ) NÃO    Data de Aprovação pelo CFC:   /  /

Conclusão:

Observação:








