COLÉGIO ESTADUAL JUSCELINO KUBITSCHECK DE OLIVEIRA ENSINO FUNDAMENTAL, MÉDIO E PROFISSIONAL.

Avenida Dr. Luiz Teixeira Mendes, 3075 – fone (44) 3262-1138 e 3223-1974 – Maringá – Paraná.

FICHA DE INFORMAÇÕES  ( em 4 vias originais)
PROJETO: _________________________________________________________

DADOS DO ESTAGIÁRIO:

Nome:_________________________________________________Nº______ Turma: _________

RG:__________________________________________

Endereço:_______________________________________________________________________

Telefone: Res:____________________Cel:_________________Cidade:___________________

Email:____________________________________________________________

Local de Trabalho:_______________________________Fone:_____________________________

Seguradora:____________________________Nº da Apólice:______________________________

_____________________________

Assinatura do Estagiário

DADOS DA EMPRESA:

Razão Social:_________________________________CNPJ nº.________________________

Nome:______________________________________________________________________

Endereço:___________________________________________________________________

Telefone:_____________________________________Cidade/Estado:__________________

Responsável pelo estagio na empresa:_____________________________________________

Função:_________________________________Telefone:____________________________

Horário de funcionamento da empresa:____________________________________________

Carga horária total: ________ horas.                     
___________________________________________________

Assinatura do responsável pelo estagiário na empresa. (carimbo)
(não pode ser menos de 4 hs/dia e nem mais de 6 hs./dia, assim como não pode ser feito estágio em domingos e feriados)

ENTREGAR 1 VIA PARA LIBERAÇÃO DO ESTÁGIO  

O ALUNO DEVERÁ FAZER USO DO CRACHÁ NO ESTAGIO OBRIGATORIAMENTE

