[image: image1.jpg]®

BB INSTITUTO FEDERAL
BB M Rio Grande do Sul

BBl Campus Feliz






FICHA DE CONFIRMAÇÃO DE ESTÁGIO
Os dados nessa ficha destinam-se a preenchimento de documentos de formalização do estágio. O estágio só poderá iniciar após assinatura do Termo de Compromisso de Estágio a ser elaborado a partir desta ficha, caso seja aprovado.
ESTAGIÁRIO
Nome Completo do (a) estagiário (a):

Curso:

EMPRESA
Razão Social da Empresa:

CNPJ:__________________________________ Ramo de Atividade:_________________________________________
Endereço (Sede):

Cidade/Estado:

Telefone:__________________________________________ E-mail:_________________________________________
Dados do representante legal da empresa
Nome Completo:

Cargo:______________________________________________ CPF: 

RG:___________________ Órgão Expedidor: ______________ Data de Expedição:

Dados do Supervisor do estágio na empresa
Nome Completo: 

Formação: 

Telefone: _______________________________ E-mail:

ESTÁGIO
	Período de estágio:
	___/___/_____ a ___/___/_____

	Horário de estágio:
	___:___ às ___:___ e das ___:___ às ___:___, totalizando ____ horas semanais, nos seguintes dias da semana______________________________.

	Modalidade de Estágio
	(   ) Obrigatório (   ) Não obrigatório

	Bolsa auxílio:
	R$ __________ (mensais)

	Benefícios:
	(   ) Vale Alimentação  (   ) Vale transporte    (   ) ______________

	Seguro de acidentes pessoais:
	Apólice nº _________________, da seguradora _____________________

	Nº do Convênio IFRS/Campus Feliz
	______________

	Nome do professor orientador
	__________________________________________

	Atividades que serão desenvolvidas pelo estagiário
	


_________________________________________________
Carimbo e assinatura do Representante da Empresa
_______________________, ____ de ________________ de 20 ____.
Rua Princesa Isabel, 60, Bairro Vila Rica – Feliz/RS
Fone/Fax: (51) 3637-4400 
www.ifrs.edu.br/feliz

