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Curso Técnico de Segurança do Trabalho

Ficha de Avaliação de Campo de Estágio

	ESTAGIÁRIO (A)
	


	DADOS DA EMPRESA

	RAZÃO SOCIAL
	

	ENDEREÇO
	

	CIDADE
	
	CEP
	

	FONE/FAX
	
	CNAE
	

	Nº DE EMPREGADOS
	
	GRAU DE

RISCO
	

	ATIVIDADE ECONÔMICA
	


	DADOS DO Supervisor de estágio

	NOME
	

	CARGO/FUNÇÃO
	(   ) Profissional de SST da empresa

(   ) Profissional de SST – assessoria

(   ) Encarregado de Recursos Humanos da Empresa

(   ) Encarregado da Produção da Empresa

(   ) Outros Profissionais

	EMPREGADO DA EMPRESA
	(    )
	SIM
	(    )
	NÃO


	PRÉ-PROGRAMA DE ESTÁGIO ANEXO
	(    )
	SIM
	(    )
	NÃO


(Local e data)  ____________________________________

(candidato ao estágio)

Para uso da CAE/ST

	NE
	GR
	SE
	LE
	PE
	AE
	TOTAL

	
	
	
	
	
	
	


À SUPE:

	(   )
	Encaminhar aluno para CAE/ST
	(   )
	Dar continuidade aos procedimentos para efetivação do estágio


Novo Hamburgo,  ____________________________________

                     (visto da CAE)







