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CADASTRO PARA ESTÁGIO NÃO OBRIGATÓRIO

DADOS PESSOAIS

NOME DO ALUNO: ______________________________________________________________________________________
TELEFONE RESIDENCIAL: (       )__________________________   TELEFONE CELULAR (       )_____________________________
CURSO: ________________________________________________TURMA/ PERÍODO/ANO: _____________/_____________ 
MATRICULA/RA: ________________________    PREVISÃO DE FORMATURA (mês/ano):   ___________/___________________
DOCUMENTO  IDENTIDADE: ________________________CPF:  ______________________NASCIMENTO:  _________________ 
ENDEREÇO RESIDENCIAL: Rua/Av.: __________________________________________________________________________
nº: _______  Bairro: _________________________________ Cidade: _______________________________  Estado: _______ 
CEP: ______________________________ E-MAIL:  ____________________________________________________________


















NOME DO PROFESSOR ORIENTADOR:



OBS.: OBRIGATÓRIO ANEXAR XEROX DA IDENTIDADE E CPF

[bookmark: _GoBack]SJE, _______ de  _____________ de 20_______. 	
                                                                                                                              

DADOS DA EMPRESA

NOME DA EMPRESA: ________________________________________________________ CNPJ: _______________________ 
ENDEREÇO: __________________________________________________ Nº: ________ BAIRRO: _______________________ 
CIDADE: _________________________________________________ ESTADO: ________ CEP: _________________________
FONE: (	       )____________________________ E-MAIL: ________________________________________________________
REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA: ______________________________________________________________________ 
SUPERVISOR DO ESTÁGIO: ________________________________________________________________________________
FORMAÇÃO DO SUPERVISOR: ______________________________________________________________________________
ÁREA DE ATUAÇÃO DO ESTAGIÁRIO: ___________________________________________________________________ 
PERÍODO DE ESTÁGIO: _______/_______/_______ à _______/_______/_______ 
VALOR DA BOLSA OU OUTRA CONTRAPRESTAÇÃO INFORMAR:______________________________________________
HORAS  DE ESTÁGIO: _______h X /______DIA =    __________h 
Apólice de seguro: nº __________________________Seguradora ________________________________________
OBS.:  _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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