
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA BAIANO

DECLARAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL – ANEXO XI

CONCEDENTE DE ESTÁGIO

Razão social da Empresa/ Instituição:

PARA PREENCHIMENTO DO(A) SUPERVISOR(A) DA UNIDADE CONCEDENTE

Eu,________________________________________,CPF:______________________________declaro 

para os devidos fins, possuir experiência na área ____________________________________, atuando 

no  cargo de  ________________________________________________________________________, 

há_________________________(registrar  tempo),  desempenhando  as  seguintes 

atividades:___________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________, 

desta  forma,  comprovo  a  experiência  profissional  necessária  a  função  de  Supervisor(a)  de  Estágio 

Curricular (    ) Obrigatório (    )  Não-obrigatório.

• OBS 1: Caso possua, anexar documentação comprobatória (ex: carteira de trabalho (página inicial e xxxx), cursos, ou 
outros que comprovem a realização das atividades).

• OBS 2: Em conformidade com a Lei 11.788/2008, no “Art. 19 – Compete à Concedente: I – indicar um supervisor de  
estágio que seja funcionário de seu quadro de pessoal, com formação na área ou experiência profissional”.

 Alagoinhas-BA ,                       /                    /              

_____________________________________________________

SUPERVISOR(A) DE ESTÁGIO

_____________________________________________________

REPRESENTANTE DA UNIDADE CONCEDENTE

Campus Alagoinhas                                                                                                                Núcleo de Estágios e Egressos 
Endereço: Rua Manoel Romão de Souza, 152/166, Alagoinhas Velha – Alagoinhas/BA. CEP: 48007-656                       estagio@alagoinhas.ifbaiano.edu.br 
                                                                                                                                                                        (75) 99891-8059 

mailto:estagio@alagoinhas.ifbaiano.edu.br

