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  FORMULÁRIO PARA CONFECÇÃO DO TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO
empresa                                        recebido: ................
	razão social
	

	Endereço
	Bairro

	
	

	Cep 
	Cidade
	UF

	CNPJ
	I.E

	Ramo de Atividade
	

	Fone: (      )
	E-mail:

	PERÍODO: De:  _____ /_____ / _____   à _____ /____/_____
 (   ) 2a. Feira      Horário  ........h ......às .......h......... Intervalo ............ 

 (   ) 3a. Feira      Horário  ........h.......às .......h......... Intervalo ............
 (   ) 4a. Feira      Horário  ........h.......às .......h......... Intervalo ............
 (   ) 5a. Feira      Horário  ........h.......às .......h......... Intervalo ............
 (   ) 6a. Feira       Horário  ........h.......às .......h......... Intervalo ............
 (   ) Sábado         Horário  ........h.......às .......h......... Intervalo ............
	Dados do Seguro

Seguradora _____________________________________________   apólice: ______________________________________________
Obs. Estágio Não Obrigatório: Conforme Lei do Estágio 11788/2008 é obrigatório o fornecimento de Auxílio Transporte e Seguro contra acidentes pessoais, pela CONCEDENTE. 


	nome do responsávél da concedente

............................................................................................................
	cargo

...................................................................................................

	Responsável do estagio na concedente (Nome Completo) 
...............................................................................................................
	Cargo
...................................................................................................

	responsável de estagio na instituição (NOME COMPLETO) 
.................................................................................................................
	CARGO
.....................................................................................................

	Nome ALUNO:
	fone:

	End:
	Bairro

	CEP
	Cidade
	UF

	R.G                                
	CPF

	Curso                                           Série
	Código

	E - MAIL
	
	


Coordenador/orientador/supervisor
	(   ) ESTÁGIO OBRIGATÓRIO    (   ) NÃO REMUNERADO                      Vale Refeição           $  _______________

(   ) NÃO OBRIGATÓRIO           (   ) REMUNERADO                             Bolsa auxilio             $  _______________                                
                                                                                                                      Auxílio Transporte   $ _______________
                                             ......./......../.....                                 ...........................................................................................................     
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                                                                                                nome legível Orientador/Supervisor estagio na instituição de ensino                          


