FORMULARIO DE QUALIFICACAO PROFISSIONAL

De acordo com as Directrizes Internacionais para a Utilizacdo de Testes, s6 os profissionais com

conhecimentos psicolégicos e psicométricos solidos poderao utilizar materiais para a avaliacao

psicologica.

A CEGOC aderiu as convencoes internacionais que protegem a utilizagao de material psicolégico

e, por conseguinte, so distribuira o material que comercializa a profissionais devidamente qualificados.

Identificacao

Cliente: [] Instituicio/ Empresa
[] Particular

Nome:

Ne de Contribuinte

Endereco:

Localidade: C Postal: -

Telefone: Fax: E-mail:

Profissional Responsdvel pela utilizacdo dos Testes Psicolégicos:

Titulo/ Funcao:

\. v,
Dados Académicos e Profissionais
7~ N
Habilitacbes Literarias:
Instituicao em que realizou o curso: Ano de finalizacao:
Area de Formacao/ |:| Educacional
Especializacao [] Clinica
|:| Organizacional
|:| Outra (Especificar):
-

Declaro que a informacao prestada neste formulario ¢ verdadeira. Declaro, igualmente, que eu ou outras pessoas que
utilizem este material psicolégico, sob a minha responsabilidade, tém os conhecimentos e as competéncias necessarias
para utilizar e interpretar os resultados destes instrumentos. Comprometo-me a velar pela seguranga dos materiais
adquiridos e a respeitar os direitos de propriedade intelectual, impedindo a reproducao, total ou parcial do material,
sem a autoriza¢ao prévia do autor ou editor.

Assinatura: Data:

(Ex: Certificado de Habilitagcoes, etc.)

Anexar Cépia do documento comprovativo das habilitagdes

(Impresso de preenchimento obrigatério para aquisicio de material psicolégico na CEGOC)



