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	Cadastro para Formalização de Estágio    (A ser analisado pela Toledo/PP)

	

	Aluno(a)/Estagiário: 

Nome: 
	RA: 

	Termo
	(     ) 1º
	(     ) 2º
	(     ) 3º
	(     ) 4º
	(     ) 5º
	6º (    )
	7º (    )
	8º (    )
	9º (    )
	10º (    )

	Curso:
	(     ) Administração
	(     ) Cs. Contábeis
	(     ) Gestão Financeira
	(     ) Direito
	(     ) Serviço Social
	(     ) Sistemas de Informação

	Residência: 
	Bairro: 
	CEP: 

	Cidade:
	Fone: 
	Celular: 
	CPF:

	Data de nasc.:
	
	E-mail:
	
	
	

	Unidade Concedente (UC): 

Razão Social: 

	CNPJ: 
	Atividade da Unidade Concedente:
	

	Endereço:
	Bairro:
	CEP:

	Cidade:
	Fone/Fax: (     )
	E-mail:

	Responsável pela UC:
	Cargo do(a) Responsável:

	Supervisor(a) do Estágio:
	Cargo:

	
	

	Valor da Bolsa-Auxílio:  R$  ________________________________        Valor do Auxílio-Transporte:  R$  _______________________________ 
(É compulsória a concessão da bolsa-auxílio, bem como a do auxílio-transporte)

	Vigência: ______  de  _____________________________  de 20______    até   ______   de  ____________________________  de 20_____. 

	Atividades de Estágio  (preenchimento obrigatório): 
 _______________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________

	Dias da semana e horário em que o estágio será desenvolvido:   ( máximo de 06h/dia e 30h/semanais )

	(     ) Segunda-feira     
	Das _____h_____ às _____h_____ e das _____h_____ às _____h_____

	(     ) Terça-feira          
	Das _____h_____ às _____h_____ e das _____h_____ às _____h_____

	(     ) Quarta-feira        
	Das _____h_____ às _____h_____ e das _____h_____ às _____h_____

	(     ) Quinta-feira        
	Das _____h_____ às _____h_____ e das _____h_____ às _____h_____

	(     ) Sexta-feira         
	Das _____h_____ às _____h_____ e das _____h_____ às _____h_____

	(     ) Sábado              
	Das _____h_____ às _____h_____ e das _____h_____ às _____h_____

	(     ) Domingo
	Das _____h_____ às _____h_____ e das _____h_____ às _____h_____

	                                                     Quantidade de horas semanais: _______h_______ .    

	Assinatura do Aluno


	
	Cadastro do(a) Supervisor(a) de Estágio

	Dados Pessoais
	
	
	

	Nome Completo:
	
	N.º CORECON/CRA/CRC/CRESS/OAB:



	Idade:
	
	Estado Civil:
	
	RG:
	
	CPF:
	

	Endereço Residencial:
	
	N.º
	

	Bairro:
	
	Cidade:
	
	CEP:
	

	E-mail: 

	Graduação e Outros Cursos
	

	Faculdade em que se graduou:
	
	Ano em que se graduou:

	Extensão:
	
	Ano:
	

	Pós Graduação (Lato Sensu):
	
	Ano:
	

	Tempo de atuação na área:
	

	Supervisor(a)

(carimbo e assinatura -  obrigatório)



Uso Exclusivo da Instituição de Ensino.
(    ) Estágio Deferido
       (   ) Estágio Indeferido
                                             Responsável:_____________________________

IMPORTANTE:

A relação de estágio só existe, mediante a realização do TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO, com a interveniência e aprovação da Toledo/PP. (Lei 11.788/08).

