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FICHA PARA SOLICITAÇÃO DE ESTÁGIO 
(Primeiro Contrato e Renovação)

1 - Dados do estudante:

Nome do aluno: ____________________________________________________Matricula: ____________________ 

Curso: __________________________________________________ Semestre/Ano: _________________________ 

E-mail: _____________________________________________ Tel.: ______________________________________ 

CPF: ________________________________________________

2 - Dados do estágio:

Estágio: obrigatório: (       )          Não obrigatório: (       )

Período do estágio: _____/____/_____  a ____/____/____  (informar se é renovação):_________________

Valor da Bolsa: ___________Valor do auxílio-transporte/dia:_______ Carga Horária semanal: ________(20h ou 30h)

Especificar os dias da semana e os horários:_____________________ (Ex. Segunda a sexta, das 7h às 13h)

Nº Apólice de seguro: _______________________________   Seguradora: _______________________________

CNPJ da seguradora:_________________________ Valor do seguro: _________________________

Nome do Supervisor: ________________________________________RG:___________ Órgão expedidor:______ 

UF: ___ CPF: _______________Formação Profissional:____________________ Cargo:_______________

Nº do Registro: ______________________________

*Para o supervisor, anexar cópia do RG, CPF e do registro ou certidão profissional, em formato PDF ou JPEG.

Atividades do Estagiário: 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

3- Dados do Agente de Integração:

Empresa: _____________________________________________________________________________________

Endereço: _____________________________________________________________________________________

Cidade: ____________________________ UF:_______CEP: ___________________

E-mail: _____________________________________________ Tel.: _______________________________ 

4 - Dados da empresa:

Empresa: _____________________________________________________________________________________

CNPJ: _________________________________      Nome do Representante.: ______________________________

Endereço: ____________________________________________________________________________________

Cidade: _______________________ UF: _______ CEP: _____________ Tel.: _____________________________

E-mail: ______________________________________________________________________________________

_______________________________

Assinatura (empresa Concedente)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
O ESTAGIÁRIO NÃO PODERÁ INICIAR ANTES QUE OS TERMOS ESTEJAM TODOS COMPLETAMENTE PREENCHIDOS E DEVIDAMENTE ASSINADOS POR TODOS OS RESPONSÁVEIS.


