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Fatec Itapetininga - Prof. Antonio Belizandro Barbosa Rezende

PLANO DE ESTÁGIO
[image: image1.png]
Data:___/___/_____ RA: _______________ e-mail: __________________________________
Nome do estagiário:____________________________________________________________
RG: ______________________ CPF: _________________________________ 
Telefone: _________________________ celular: (___) _______________________________
Endereço: _______________________________________ nº _____ Bairro: ______________
Cidade:___________________________________________ CEP: _____________________ 
Curso: ___________________________Semestre:_____ Período:_______________________
Nome da Seguradora: _______________ Nº da Apólice de Seguro: ______________________
Tempo de Vigência Apólice: de _____/_____/______ a _____/_____/______

Empresa (Nome Fantasia): _________________________________________________
Razão Social: ___________________________________________________________
Endereço: _____________________________________ nº _____ Bairro: ________________
Cidade:________________________________________CEP: _______________ 
Telefone: (___) __________________________ Celular: (____) ________________________
CNPJ: _______________________________ I.E.: ___________________________________
Segmento de atuação da empresa: _______________________________________________
Empresa Conveniada: (     ) Não
(     )Sim
Responsável pelo estágio na empresa:_____________________________________________
Cargo do responsável: ___________________ e-mail: ________________________________ Estágio Remunerado: (   ) Não
(   ) Sim: R$___________________
Vigência do Estágio: de _____/_____/______ a _____/_____/______ 
Horário do Estágio:_____________________ Dia da semana: _________________________

Caso o estágio esteja sendo realizado em uma empresa Filial favor informar:
Empresa: ____________________________________________________________________
Endereço: _________________________________________________________ nº ______ Cidade:___________________ CEP: _______________ 
Telefone: (___) _______________________ celular: (___) _____________________________
Relato das atividades a serem desenvolvidas pelo (a) aluno (a) _____________________: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________

_______________________________     
Nome do(a) Aluno(a):






Edcleia Veiga Nascimento Mello        









        Central de Estágios




                                                              RG: 15.750.432-3







       
__________________________________


Assinatura do responsável com firma reconhecida

Nome:
RG:










 _______________________________________           
 _______________________________
                      Coordenação de Curso            



Fábio Albuquerque Entelmann 









                   Diretor









           RG 29.546.970-5
  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
 (   ) CONVÊNIO   (    ) TERMO DE COMPROMISSO
Responsabilizo-me a entregar os documentos à Central de Estágios no prazo máximo de 5 dias úteis a partir da data ____________________ com todas as assinaturas solicitadas.
Assinatura do aluno (a): ______________________________________________



Carimbo da Empresa com CNPJ











  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
REFERENTE AO PLANO DE ESTÁGIO 
Data de recebimento: ________________   Assinatura (Central de Estágios): _________________________________

