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COORDENAÇÃO DE ESTÁGIO E RELAÇÕES EMPRESARIAIS 

FORMULÁRIO PARA OFERTA DE APRENDIZAGEM – A SER PREENCHIDO PELA EMPRESA DEMANDANTE

	1. DADOS DA EMPRESA

	NOME:      
	CNPJ:      

	ENDEREÇO:      

	NÚMERO:      
	COMPLEMENTO:       
	BAIRRO:      

	CIDADE:      
	ESTADO:      
	CEP:      

	PONTO DE REFERÊNCIA:      

	RESPONSÁVEL PELA EMPRESA:      

	CARGO DO RESPONSÁVEL:      

	NOME DO CONTATO PARA A SELEÇÃO :      

	TELEFONE:       
	EMAIL:      

	2. DADOS DO ESTÁGIO

	CURSO DE FORMAÇÃO DO ALUNO:      

	SETOR DA EMPRESA:       
	HORÁRIO DE TRABALHO: DIÁRIA    4H (    )   5H (    )   6H (    )

	SALÁRIO:       
	NÚMERO DE VAGAS:      

	OUTROS BENEFÍCIOS: 

     
     
     
     
     

	NÚMERO DE ALUNOS PARA A SELEÇÃO:      

	HABILIDADES DO ALUNO: 

     
     
     
     

	PERÍODO DA DIVULGAÇÃO: DE      /     /      A      /     /     
	DATA DA ENTREVISTA:      /     /     

	DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS NA EMPRESA: 

     
     
     
     
     


Esta ficha deverá ser preenchida pela empresa e enviada ao e-mail ( NOME, E-MAIL E TELEFONE DE CADA CAMPUS) para contato e divulgação da vaga. 


