FUNDAÇÃO ESCOLA TÉCNICA LIBERATO SALZANO VIERA DA CUNHA

NOVO HAMBURGO - RS

	CADASTRO   PARA  INÍCIO  DE  ESTÁGIO


I - DADOS DO(A) ALUNO(A): (código:____________)  (contrato:____________)​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
        uso exclusivo da Tesouraria
	Estagiário(a): ________________________________________________ Curso: _____________ Matrícula: ________________

Endereço (Rua, Av.): ________________________________________________________  N.º ______   Apto. ______________

Bairro: ___________________ Cidade: ________________________ Estado:  ____ CEP: __________   Fone: ______________

Celular: __________________  E-mail: ______________________________  RG: ________________  CPF:  ______________  

	OS ESTAGIÁRIOS QUE FIZEREM O TERMO DE COMPROMISSO PELA FUNDAÇÃO LIBERATO DEVERÃO INFORMAR O N.º DA CONTA PARA SER DEPOSITADO A BOLSA DE COMPLEMENTAÇÃO EDUCACIONAL.

	N.º Conta:________________________ Banco: _BANRISUL__ Ag.:_____________ Cidade: ______________________

OBS.: Somente Conta  do Banrisul


II - DADOS DA EMPRESA: (código:____________)              uso exclusivo da Tesouraria
1. Empresa (Razão social): _______________________________________________________ Fone/Fax: ____________________

2. Endereço (Rua, Av.): ______________________________________________________________  N.º ____________________ 

3. Cidade :__________________________ Bairro:________________________ Estado: _______  CEP:____________________

4. CNPJ nº: __________________________________________ E-mail: _____________________________________________

5. Ramo de Atividade da empresa: ____________________________________________________________________________

6. Representante Legal da Empresa (Diretor/Gerente): ____________________________________________________________

7. Cargo do Representante da Empresa: ________________________________________________________________________

8. Período Estágio:   De   ​​_______/______/_______   à   _______/_______/_______   Total de Dias Úteis: __________________

9. Horário de Trabalho:______________________________________________ Total de Horas Semanais:__________________

10. Setor/Área de Atuação:___________________________________________________________________________________

11. Supervisor do Estagiário na Empresa: _______________________________________________________________________

12. Valor da Bolsa de Complementação  Educacional:  R$  ________________________  Com adiantamento:    (  )Sim    (  )Não

13. Tipo de Convênio:   (   ) Liberato   (   ) Próprio      (   ) Funcionário      (   ) CIEE      (   ) ABRH      (   ) FDRH    (   ) Outros
14. Tipo de Estágio:       (  ) Obrigatório     (  ) Pré-Estágio  
ATENÇÃO

ESTA FICHA  DEVERÁ SER APRESENTADA, obrigatóriamente, NA SUPE DE FORMA LEGÍVEL  E COM TODOS OS CAMPOS PREENCHIDO
Para uso interno da Escola:
	[   ]  Inserir Micro                          -  _________

[   ]  Vcto. Convênio ___/___/___  -   _________

[   ]  Encaminhar Tesouraria           -   _________

[   ]  Abrir Processo Protocolo         -  _________

[   ]  Registrar Tel Educ                  -  _________                   

[   ]  Enviar para CAE                     -  _________

[   ]  Conferir e Arquivar                 -  _________
	Inserido no Sistema
 _____/_____/_____

____________________

                      Visto da SUPE
	Recebido em
 _____/_____/_____

___________________

Visto da Tesouraria











