Certifico que

Certificado

concluiu o curso de

do [PlanSeQ tal ano],

com carga horaria de

, promovido pela [parceria entre (Orgdo/Entidade Convenente ],

em convénio com o Ministério do Trabalho e Emprego, por meio do Plano Nacional de

Qualificacdo —PNQ, financiado pelo Fundo de Amparo do Trabalhador — FAT.
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