] ] Ministério da Educagéo
. . . I N STITUTO F E D E RAL Secretaria de Educago Profissional e Tecnoldgica
BB santaCatarina INSTITUTO FEDERAL DE SANTA CATARINA

FORMULARIO PARA ENCAMINHAMENTO DE ES7:AGIO CURRICULAR
OBRIGATORIO E NAO OBRIGATORIO

Dados da Parte Concedente de Estagio:

Identificagédo (razdo social):

Nome fantasia: CNPJ/CPF:

Endereco:

Bairro: Cidade: UF: CEP:

Telefone empresa:

E-mail do setor responsavel por estagio/convénios:

Nome do representante legal da empresa:

Cargo:

CPF: Data de Nascimento:
Nome do supervisor de estagio da empresa:

Cargo:

CPF:

Fone: E-mail:

Dados Estudante:

Nome: Data de nascimento:

CPF: Curso: N.° de matricula:

Endereco:

Bairro: Cidade: CEP: UF:

Telefone/celular: E-mail:

Dados do estagio: () Estagio ndo obrigatério ( ) Estagio obrigatério

N.°Apdlice*: Seguradora: Valor:
(Cobertura: morte acidental; invalidez permanente total ou parcial por acidente).
e  Anexar cépia da Proposta da Apdlice do Seguro contra acidentes pessoais. Para a efetivagdo do Termo de Compromisso
de Estagio do estudante, é necessario o envio da copia da Apdlice do Seguro contratada. No caso do estagio obrigatdrio, a
contratagéo do seguro é facultativa para as concedentes de estagio.

Area de realizagdo do estagio:

Setor:

Data/Inicio: / / Data/término: / / Dias da semana:

Feriados: ( ) Sim ( ) Nao Horario(s):

Carga horéria semanal: horas Carga horéria total: horas

Bolsa-auxilio: ( ) Sim R$ () Néo Aux. Transporte: () Sim R$ /dia ( ) Nao
Aux.Alimentagdo: () Sim R$ () Nao Outros beneficios:
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Plano de Atividades (Descrever as atividades de estagio que o(a) estudante exercera na empresa):

Assinatura do supervisor de estagio na empresa

Para uso da Coordenagao de Curso:

Nome do Professor orientador:
E-mail do Professor orientador:

Parecer sobre o Plano de Atividades:
() Aprovado

() Recusado. Justificativa:

Nome: Assinatura:
Eu (estudante) declaro
ter conhecimento da legislagdo e normas pertinentes ao estagio.
Cidade, de de

Assinatura do estudante

Para uso da Coordenacgdo de Estagio:

Data da entrega: / / Recebido por:
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