CONSELHO REGIONAL DE SERVIÇO SOCIAL-PR
CRESS 11a. Região
                                TERMO  DE  RESPONSABILIDADE  TÉCNICA

__________________________________________________       ____________________

                                            Nome                                                               Nacionalidade

_____________   ________________   ____________________   ______  ____________
   Estado Civil               Profissão                        Nr. RG.                     UF.        CRESS Nr.

_________________________________________________________________________,

                                                 Endereço Completo

assumo a devida responsabilidade técnica inerente ao exercício da profissão de Assistente Social na Empresa:__________________________________________________________

onde exerço funções de  Serviço Social no Cargo de:_______________________________

Estou ciente de que deverei zelar pelas condições dos serviços prestados, comunicando ao Conselho Regional de Serviço Social - CRESS 11a.Região - PR. as ocorrências e descumprimentos das normas vigentes que firam a qualidade dos serviços prestados pela Instituição, conforme art. 81 da Resolução 582/2012 de 01/07/2010 do Conselho Federal de Serviço Social - CFESS.

E por ser verdade, firmo o presente, sob as penas da Lei.

                               ________________________________    Data: ______/______/______

                                                        Local

                                           ________________________________________________

                                                Assinatura  do Assistente Social Responsável Técnico  

