) MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA BAIANO

IDENTIFICAGAO DA UNIDADE CONCEDENTE DE ESTAGIO

PARA PREENCHIMENTO DA UNIDADE CONCEDENTE DE ESTAGIO
NOME FANTASIA:
RAZAO SOCIAL:
CNPJ ou *CPF (*no caso de profissional liberal):

Nome (no caso de profissional liberal):

Registro do Conselho Profissional (no caso de profissional liberal):

ENDERECO: N°
BAIRRO CIDADE: CEP:
TELEFONE FIXO: ‘ CELULAR:

E-MAIL:

RESPONSAVEL LEGAL (GERENTE/DIRETOR/PROPRIETARIO):

CPF: CARGO:

NOME SUPERVISOR(A) DO ESTAGIO:

FORMAGAO PROFISSIONAL DO SUPERVISOR(A):
CONSELHO E NUMERO DE REGISTRO DO SUPERVISOR:
CARGO:

SETOR/DEPARTAMENTO:
PRINCIPAIS ATIVIDADES / SERVICOS DA EMPRESA:

INFORMAGOES SOBRE O ESTAGIO

+ ESTAGIO CURRICULAR: ( )OBRIGATORIO ( ) NAO OBRIGATORIO

« MODALIDADE: ( )PRESENCIAL ( ) REMOTO

+ CARGA HORARIA DIARIA: ( ) 4 HORAS ( )6 HORAS

- PERIODO / / a_ |/ / .
Alimentagao: ( ) Sim ( ) Nao Alojamento: () Sim ( ) Nao
Bolsa auxilio: ( ) Sim ( ) Nao R$

Necessario fornecimento do beneficio, caso estagio Nao Obrigatério (art. 12, lei 11.788/2008)

Auxilio-transporte: ( ) Sim ( ) Ndo R$

Necessario fornecimento do beneficio, caso estagio Nao Obrigatoério (art. 12, lei 11.788/2008)

Declaro ter conhecimento da legislagao, regulamentos e normas pertinentes ao estagio.

Local: , de de

Assinatura e Carimbo do Proprietario(a) ou Responsavel Legal pela Unidade Concedente de Estagio

Campus Alagoinhas Nucleo de Relagdes Institucionais e Estagio
Endereco: R. Manoel Romao - Alagoinhas Velha, Alagoinhas - BA, 48030-530 (75) 3421-4511 / Ramal 222
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