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                        COORDENAÇÃO DE ESTÁGIO E RELAÇÕES EMPRESARIAIS 
PLANO DE ATIVIDADES (ESTUDANTE TRABALHADOR)
	1. ESTUDANTE TRABALHADOR

	NOME:     
	MATRÍCULA:      

	TELEFONE:      
	EMAIL:      

	CURSO:      
	CARGA HORÁRIA DAS ATIVIDADES:      

	2. EMPRESA CONCEDENTE

	NOME:      

	CNPJ:      


	ENDEREÇO:      

	CIDADE: 
     
	ESTADO:

     
	CEP:

     
	TELEFONE:

     

	RESPONSÁVEL PELA EMPRESA:      
	TELEFONE:

     

	SUPERVISOR DO ESTUDANTE:      

	SETOR:      
	CARGO:      

	FORMAÇÃO ACADÊMICA:      

	TELEFONE:      
	EMAIL:      

	3. DADOS DAS ATIVIDADES

	INICIO:      
	TÉRMINO:      
	CARGA HORÁRIA MÍNIMA SEMANAL:  FORMCHECKBOX 
 20HORAS  FORMCHECKBOX 
30 HORAS

	ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS:
·      
·      
·      
·      
·      
·      
·      

	PROFESSOR ORIENTADOR:      

	TELEFONE:      
	EMAIL:      



________________________________________ 

      __________________________________________

COORDENADOR DE CURSO/CARIMBO                                                            ORIENTADOR DO ESTUDANTE
________________________________________ 

     ___________________________________________

INSTITUIÇÃO DE ENSINO/COE



 EMPRESA CONCEDENTE/CARIMBO

_______________________________________

ESTUDANTE TRABALHADOR
*Este Plano deverá ser devidamente preenchido e conter assinatura do estagiário e assinatura e carimbo do responsável pela empresa, do Coordenador do Curso e do Orientador designado para o estagiário. Deverá conter os dados do Professor Orientador e ser devolvido à Coordenação de Estágios do campus a qual o estudante está vinculado em 03 (três) vias juntamente com (01) uma via da Ficha de Inscrição de Estágio Obrigatório, 01 (uma) via da Declaração de Início de Estágio – Preenchimento pela Empresa (Conforme Modelo no Portal do IFPB) e o 01 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).
*Este Termo deverá ser devidamente preenchido e conter assinatura do estagiário e assinatura e carimbo do responsável pela empresa e do Coordenador do Curso do estagiário. Deverá conter o nome do Professor Orientador e ser devolvido à Coordenação de Estágios em 03 (três) vias juntamente com (01) uma via da Ficha de Inscrição de Estágio Obrigatório, 01 (uma) via da Declaração de Início de Estágio – Preenchimento pela Empresa (Conforme Modelo no Portal COEJP/IFPB) e o 01 cópia das Páginas da Fotografia, Dados Pessoais e Registro da Admissão na Carteira de Trabalho e Previdência Social, para posterior registro.

