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COORDENAÇÃO DE ESTÁGIO
FORMULÁRIO PARA CADASTRO DE ESTÁGIO ALUNO TRABALHADOR 
	1. TIPO DE ESTÁGIO

	                                      OBRIGATÓRIO
OBS1: O ALUNO PRETENDE REALIZAR A DEFESA DO RELATÓRIO DE ESTÁGIO

OBS2: O IFPB PODERÁ OFERECER SEGURO PESSOAL COM COBERTURA/PROTEÇÃO DE ACIDENTES PESSOAIS CASO A EMPRESA NÃO OFEREÇA O SEGURO PESSOAL.
	                                     NÃO OBRIGATÓRIO
OBS1: O ALUNO PREDENTE REALIZAR A DEFESA DO TCC 

(TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO)

OBS2: A EMPRESA OFERECE SEGURO PESSOAL COM COBERTURA/PROTEÇÃO DE ACIDENTES PESSOAIS

	2. DADOS DO ALUNO

	NOME:
	MATRÍCULA:

	TELEFONE:
	EMAIL:

	CURSO:

	3. INFORMAÇÕES DA EMPRESA

	NOME:
	CNPJ:

	NOME FANTASIA:

	MEDIADOR DE CONTRATO (caso tenha):

	SITE:

	ENDEREÇO:

	CIDADE:
	ESTADO:
	CEP:
	TELEFONE:

	RESPONSÁVEL PELA EMPRESA:

	CARGO DO RESPONSÁVEL PELA EMPRESA:

	SETOR DE ESTÁGIO:

	SUPERVISOR DO ESTAGIÁRIO NA EMPRESA:

	CARGO DO SUPERVISOR NA EMPRESA:

	TELEFONE:
	EMAIL:

	ATIVIDADES DE ESTÁGIO DESENVOLVIDAS NA EMPRESA:









	Declaramos que o aluno pertence ao nosso quadro de funcionários desde
/
/
e exerce, entre as atividades de trabalho rotineiras, as atividades informadas acima. Estamos cientes que o IFPB, mediante avaliação própria e de sua responsabilidade, poderá utilizar as horas de trabalho da jornada usual do nosso colaborador, no período informado, para orientação de trabalho escolar apenas para equivalência de cumprimento de carga horária de estágio de conclusão de curso.

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



ASSINATURA E CARIMBO DA EMPRESA

 
(PODERÁ SER ASSINATURA DIGITAL)



	4. DADOS DAS ATIVIDADES DO ESTÁGIO

	INICIO:
	TÉRMINO:
	CARGA HORÁRIA SEMANAL:

20HORAS            25HORAS          30 HORAS            ___ HORAS             

	PROFESSOR ORIENTADOR:


	TELEFONE:
	EMAIL:

	Autorizamos a contagem de parte da jornada de trabalho em execução, pelo aluno, na referida empresa para cumprimento, mediante aprovação de relatório posterior, da carga horária necessária para as atividades de estágio, conforme Res. 01/2004 CNE/CEB.

                                 Data:_____/______/________                                                                 Data:_____/______/________                                                                                                                                           

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



            COORDENAÇÃO DE CURSO/CARIMBO                                         COORDENAÇÃO DE ESTÁGIOS-IFPB/CARIMBO

(AS ASSINATURAS PODERÃO SER NO FORMATO DIGITAL)                            



Este formulário deverá ser devidamente preenchido e conter assinatura do estagiário e assinatura e carimbo do responsável pela empresa. Deverá ser devolvido à Coordenação de Estágio eletronicamente 01 (uma) via em formato de arquivo PDF para o e-mail ce.monteiro@ifpb.edu.br juntamente com cópia das Páginas da Fotografia, Dados Pessoais e Registro da Admissão na Carteira de Trabalho e Previdência Social, para posterior registro (ou cópia do contrato de trabalho ou forma de vinculação à empresa, conforme o caso.

