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Rua Monsenhor Celso,256

Fone : 41 3024-6363
	
	Contratação/Renovação de

Estágio

Formulário – 20


	DADOS DA EMPRESA

	NOME COMPLETO 
     
	CNPJ
     

	IDENTIFICAÇÃO

	NOME DO SOLICITANTE (SÓ QUANDO HOUVER SUB-PROJETO)

     
	E-MAIL

     
	TELEFONE - RAMAL / CELULAR

T       R      CEL     

	NOME DO COORDENADOR

     
	E-MAIL

     
	TELEFONE - RAMAL / CELULAR

T       R      CEL     

	INFORMAÇÕES DO CONTRATO

	 FORMCHECKBOX 
 CONTRATAÇÃO  
	DO FORMCHECKBOX 
 RENOVAÇÃOFORMAÇÕES ESTAGIÁRIO
	ÓRGÃO DE INTEGRAÇÃO:
	 FORMCHECKBOX 
 IEL
	 FORMCHECKBOX 
 CIEE

	INFORMAÇÕES DO ESTAGIÁRIO

	NOME DO ESTUDANTE

     
	E-MAIL

     
	NATURALIDADE

     

	ESTADO

     

	TELEFONE
     
	C.P.F.

      
	CARTEIRA  IDENTIDADE Nº

     
	ÓRGÃO EMISSOR

     
	ESTADO 

     
	DATA DE NASCIMENTO

     

	ENDEREÇO

     
	CIDADE

     

	BAIRRO

      


	C.E.P

       

	DADOS DO CURSO, DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO E DO SUPERVISOR 

	INSTITUIÇÃO

     

	NÍVEL (ENSINO MÉDIO, GRADUAÇÃO, PÓS-GRADUAÇÃO)

     
	ANO/PERÍODO

     

	PERÍODO DO ESTÁGIO

DE      A     
	HORÁRIO

DAS           AS           INTERVALO DIÁRIO      HORAS
	LOTAÇÃO (LOCAL DO ESTÁGIO)

      

	ENDEREÇO (DO LOCAL  ONDE SERÁ REALIZADO O ESTÁGIO)

      
	NOME DO SUPERVISOR DO ESTÁGIO

     
	CARGO DO SUPERVISOR

     

	FORMAÇÃO

     
	TEMPO DE EXPERIÊNCIA NA ÁREA

     
	Nº. DO CONSELHO

     
	CPF

     
	FONE

     

	REMUNERAÇÃO

	RECEBERÁ BOLSA AUXÍLIO?       

 FORMCHECKBOX 
SIM         FORMCHECKBOX 
 NÃO
	VALOR MENSAL DA BOLSA AUXÍLIO

R$      

	BANCO

     
	AGÊNCIA

     
	CONTA CORRENTE Nº

     


	OBSERVAÇÃO

	· A CONTA PARA DEPÓSITO DEVERÁ SER CONTA CORRENTE, NÃO SENDO PERMITIDO USO DE CONTA POUPANÇA.

	RECEBERÁ VALE ALIMENTAÇÃO?

 FORMCHECKBOX 
 SIM               FORMCHECKBOX 
 NÃO
	RECEBERÁ VALE TRANSPORTE OU AUXILIO? (É OBRIGATÓRIO O FORNECIMENTO DE UMA DAS OPÇÕES APRESENTADAS)

 FORMCHECKBOX 
  V.TRANSPORTE           FORMCHECKBOX 
 AUXILIO VALOR:      

	LEMBRETE

	· DESCREVER AS ATIVIDADES NO FORMULÁRIO COMPLEMENTAR E ANEXAR DECLARAÇÃO DE MATRÍCULA

· PARA CONTRATO DE ESTÁGIO OU RENOVAÇÃO, ENCAMINHAR OFÍCIO ATÉ O DIA 15 DE CADA MÊS.



	CARIMBO(S) E ASSINATURA(S)

	DO COORDENADOR DO PROJETO
	DO SOLICITANTE  (SÓ QUANDO HOUVER SUB-PROJETO)
	DATA

     

	USO EXCLUSIVO DA TGS PROCESSAMENTO

	COORDENADOR D.P
	ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL
DATA:                                  
RESP:                  

	DATA:                                  
RESP:                  
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Rua Monsenhor Celso,256

Fone : 41 3024-6363
	Contratação/Renovação

Estágio

Formulário 20 - Complementar

	DADOS DA EMPRESA

	NOME COMPLETO  
     
	NÚMERO DO PROJETO NA FUNPAR
     


	INFORMAÇÕES DO ESTAGIÁRIO

	NOME DO ESTUDANTE

     
	DATA DE NASCIMENTO

     
	C.P.F.

     

	DESCRIÇÃO DE ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS PELO ESTAGIÁRIO (NO MÍNIMO TRÊS)
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