
Diretoria de Extensão e Relações Comunitárias (DEX) 

      SOLICITAÇÃO DE ESTAGIÁRIO E/OU OPORTUNIDADE DE EMPREGO 

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

 ESPECIFICAÇÃO DA VAGA 
CURSO  PERIODO/ANO 
ÁREA DE ATUAÇÃO DO ESTAGIÁRIO/EMPREGADO NA EMPRESA 
QUANTIDADE DE ESTAGIÁRIOS/EMPREGADOS SOLICITADOS 
DURAÇÃO PREVISTA PARA O ESTÁGIO/CONTRATAÇÃO 
HORÁRIO A SER CUMPRIDO 
IDADE MÍNIMA   CNH:  SIM  (  )  NÃO  (    )    
OBSERVAÇÕES 

 BENEFÍCIOS 
VALOR DA BOLSA 
VALE TRANSPORTE : SIM  ( )  NÃO  (  ) 
ALIMENTAÇÃO:  SIM  (  )   NÃO  (  ) 
ALOJAMENTO: SIM  (  )   NÃO  (  ) 
ASSITÊNCIA MÉDICA:  SIM  (  )   NÃO  (  ) 
OUTROS 

 ETAPAS PARA ADMISSÃO: 
ENVIAR CURRÍCULO PARA 
LOCAL PARA SELEÇÃO: NA ESCOLA ( ) NA EMPRESA ( ) OUTROS LOCAIS ( ) 
OBSERVAÇÕES 
DATA DE SELEÇÃO 
OBSERVAÇÕES 

 Obs.: É INDISPENSÁVEL PREENCHER A DATA LIMITE. 

  DATA LIMITE DE DIVULGAÇÃO DA VAGA 

IF SUDESTE MG / Campus Juiz de Fora 
Diretoria de Extensão e Relações Comunitárias 
Rua Bernardo Mascarenhas, 1283 
B. Fábrica – 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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