FATRA

ENSINOSUPERIOR

SOLICITACAO DO CONTRATO DE ESTAGIO

Dados da empresa

* Razao social:

« CNPJ:

Inscricdo Estadual:

* Endereco:

N.O:

* Bairro:
* Cidade:

« Nome do representante:

CEP:

Estado:

- CPF:

* Quantidade de estagios: ( )1( )2
Dados do aluno

 Matricula:

e  Nome:

« RG:

» Data de nascimento: / /

CPF: : : -

* Endereco:

N.C:

* Bairro:

Cidade/estado:

 Contato( ) -

e Curso:

Esta matriculado: ( ) Sim( ) Nao

Data de inicio do estagio: / /

Periodo: ANo:

Data final dos estagio: / /

(Maximo de 06 horas diarias)

Quantidade de horas diéarias:

Quantidade de horas semanais:

Dias da semana:

(Maximo de 30 horas semanais)

Segunda ( ) Terca( ) Quarta( ) Quinta( ) Sexta( ) Sabado ( ) Domingo ( )

Data: / /

Caso ndo consiga realizar a entrega desse documento presencialmente, envie de forma DIGITALIZADA no e-mail

(estagios@fatra.edu.br).




