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INSERIR LOGOTIPO
DA INSTITUICAO

|| CERTIFICADO DE AVALIAGAO PSICOLOGICA

CEP ne: NUIP DATA

, Psicol6go a) clinio(a) Titular da CEP N°

, Registado(a) no SIGESP com o NUIP
axercendo a funcao de

1a instituicao

situada na rua n°

Distrito Urbano , Municipio

>rovincia de , contacto

email

CERTIFICA que de anos de ida

nascido aos , hacionalidade , hatural de

Bl/Ced/Pass. N° , emitido aos /__/ , Valido até /] /_

funcionario da empresa

SUBMETIDO a Avaliacao Psicoténica no dia / / , tendo sido considerado
para
conforme consta do Livro de Registo n° , folhan

O presente Certificado de aptidao tem a validade de 6 meses.

O(A) PSICOLOGO (A)
ENTIDADE
XK XXXXX XXXXXX AUTORIZADA PELA PNA

CEP N2 xxx

SIGESP24 Departamento de Seguranca Privada/DISPO-PNA.24



