Plano de Atividades de

Estagio
IDENTIFICAQAO DAS PARTES
ALUNO - ESTAGIARIO (A):] | CPF: | |
CURSO: | | N2 MATRiCULAl | DATA DE NASCIMENTO:| |
———————|
PARTE CONCEDENTE (Empresa): | | CNPJ:
REPRESENTANTE: CARGO: |
CONDICOES GERAIS DO ESTAGIO
DATA DE INiCIO: | | DATA DO TERMINO: |
VALOR DA BOLSA:l | CARGA HORARIA: | |horas e| | minutos
DISTRIBUICAO DA CARGA HORARIA
(A SOMA dos horéarios abaixo DEVE ser igual 8 CARGA HORARIA SEMANAL indicada acima):
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
00:00 as 00:00 00:00 as 00:00 [00:00 as 00:00  |00:00 as 00:00  |00:00 as 00:00 00:00 as 00:00 00:00 as 00:00
A EMPRESA VAI CONTRATAR O SEGURO CONTRA ACIDENTES? SIM NAO

SE A EMPRESA CONCEDENTE DE ESTAGIO OFERECER O SEGURO, FAVOR ANEXAR UMA COPIA DA APOLICE E INFORMAR:

NOME DA SEGURADORA: | CNPJ DA SEGURADORA:

N2 APOLICE: |

MODALIDADE DO ESTAGIO: [Escolha um item |

REGIME DAS ATIVIDADES: : |Esco|ha um item |

ENDERECO DO ESTAGIO: |

RESPONSAVEL PELA SUPERVISAO DO(A) ESTAGIARIO(A) NA EMPRESA

NOME: | CPF:
CARGO/FUNCAO:| FORMAGAO:
TELEFONE:| | E-MAIL: |

Ne RG:[ | ORGAO EXPEDIDOR| |

UF:|

PROFESSOR ORIENTADOR DE ESTAGIO

NOME COMPLETO:

DESCRICAO DAS ATIVIDADES PREVISTAS (PLANO DE ATIVIDADES)
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