. . . INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA
.. SUDESTE DE MINAS GERAIS
Campus Juiz de Fora

Diretoria de Extensao e Relagées Comunitarias (DEX)

SOLICITACAO DE ESTAGIARIO E/OU OPORTUNIDADE DE EMPREGO

DADOS DA EMPRESA
NOME DA EMPRESA
CNPJ OU INSCRICAO NO CONSELHO (no caso de profissional liberal)
ENDERECO TEL.:
E-MAIL
REPRESENTANTE LEGAL

ESPECIFICACAO DA VAGA
CURSO PERIODO/ANO
AREA DE ATUACAO DO ESTAGIARIO/EMPREGADO NA EMPRESA
QUANTIDADE DE ESTAGIARIOS/EMPREGADOS SOLICITADOS
DURACAO PREVISTA PARA O ESTAGIO/CONTRATACAO
HORARIO A SER CUMPRIDO
IDADE MINIMA CNH: SIM ([ ] )YNAO (| | )
OBSERVACOES
BENEFICIOS
VALOR DA BOLSA
VALE TRANSPORTE: SIM ([ ]) N
ALIMENTACAO: SIM ( | ) NAO
ALOJAMENTO: SIM ([ |) NAO (
ASSITENCIA MEDICA: SIM ( |
OUTROS
ETAPAS PARA ADMISSAO:
ENVIAR CURRICULO PARA
LOCAL PARA SELECAO: NA ESCOLA ([ | )NA EMPRESA (| | ) OUTROS LOCAIS ([ |)
OBSERVACOES
DATA DE SELECAO
OBSERVACOES

Ao ([ 1)
(|
|

15

)y NAO (| |)

Obs.: E INDISPENSAVEL PREENCHER A DATA LIMITE.

DATA LIMITE DE DIVULGACAO DA VAGA

IF SUDESTE MG / Campus Juiz de Fora
Diretoria de Extensao e Relagdes Comunitarias
Rua Bernardo Mascarenhas, 1283

B. Fabrica — CEP 36.080-001 — Juiz de Fora

Tel. (32) 4009-3006 - Fax. (32) 4009-3000

E-mail: derc.jf@ifsudestemg.edu.br
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