
 

SOLICITAÇÃO DO CONTRATO DE ESTÁGIO  

Dados da empresa  

• Razão social:__________________________________________________________  

• CNPJ:_____________________________ Inscrição Estadual: _________________  

• Endereço:__________________________________________ N.º:_______________  

• Bairro:________________________ CEP:__________________________________  

• Cidade:_________________________ Estado: ______________________________  

• Nome do representante:_________________________________________________  

• CPF:_________________________________________________________________ 

• Quantidade de estágios: (    ) 1 (    ) 2  

 Dados do aluno  

• Matrícula:____________________________________________________________ 

•  Nome:_______________________________________________________________ 

• RG:______________________________ CPF:_____. _____ . _____ - _____  

• Data de nascimento:_____/_____/______  

• Endereço:______________________________________ N.º:___________________  

• Bairro:______________________________ Cidade/estado:____________________  

• Contato (    ) ____ _______-_______  

• Curso: ___________________________ Período:______ Ano:______________  

Está matriculado: (    ) Sim (    ) Não  

Data de início do estágio: ______/______/________  

Data final dos estágio: ______/______/________  

Quantidade de horas diárias: ___________ (Máximo de 06 horas diárias) 

Quantidade de horas semanais: ___________ (Máximo de 30 horas semanais) 

Dias da semana:  

Segunda (   ) Terça (   ) Quarta (   ) Quinta (   ) Sexta (   )  Sábado (   ) Domingo (   )  

Data:_____/______/_______  

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

(estagios@fatra.edu.br). 


