INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCACAO, CIENCIA ETECNOLOGIA

COORDENAGAO DE ESTAGIOS
FORMULARIO PARA OFERTA DE ESTAGIOS — A SER PREENCHIDO PELA EMPRESA DEMANDANTE

1. DADOS DA EMPRESA

NOME: Sindicato do Comércio Varejista de Produtos Farmacéuticos de Jodo | CNPJ: 09.192.725/0001-01
Pessoa - Sindifarma

ENDERECO: Rua Borja Peregrino

NUMERO: 309 COMPLEMENTO: BAIRRO: Centro

CIDADE: Jodo Pessoa ESTADO: PB CEP: 5801342

PONTO DE REFERENCIA: CRF PB

RESPONSAVEL PELA EMPRESA: Herbert Almeida da Cunha

CARGO DO RESPONSAVEL: Presidente

NOME DO CONTATO PARA A SELECAO DE ESTAGIO: Yure Limeira da Silva

TELEFONE: 83 3222-0758 FAX: EMAIL: financeiro.sindifarma@gmail.com

2. DADOS DO ESTAGIO

AREA DO ESTAGIO/CURSO DE FORMAGAO DO ALUNO: Secretario(a)

SETOR DA EMPRESA: Secretariado HORARIO DE TRABALHO: 08:00 as 12:00

VALOR DA BOLSA: 500,00 NUMERO DE VAGAS: 01

OUTROS BENEFICIOS:

R W e

NUMERO DE ALUNOS PARA A SELEGAO: 05

PRE-REQUISITOS PARA A SELECAO:

1. HABILIDADE COM EXCEL (IMPORTANTE)
2. SECRETARIO(A)

3. HABILIDADE EM FAZER ATA DE REUNIAO
4

PERIODO DA DIVULGAGAO: DE 01/07/2019 A 05/07/2019 DATA DA ENTREVISTA: 08/07/2019

RELACAO DAS PRINCIPAIS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS NA EMPRESA:
SECRETARIO(A)

1
2.
3.
4
5

Esta ficha devera ser preenchida pela empresa e enviada ao e-mail coejp@ifpb.edu.br para contato e divulgagdo da vaga. E necessario que a
empresa possua convénio com o IFPB. Caso ainda ndo possua, favor seguir as instrugdes no preenchimento do Termo de Convénio disponivel na
sec¢do de formularios no Portal IFPB, no enderego eletrdnico http://www.ifpb.edu.br/campi/joao-pessoa/estagio
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