GOVERNO DE
Cintro Paura Sovza “N\SSAO PAULO

Etec Joaquim Ferreira do Amaral - 070

Dados para: TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO
0S DADOS COM * SAO OBRIGATORIOS!

ESTAGIARIO
* Nome: *Idade:
*CPF: | *RG: | *Celular:
*Endereco: *n° *Bairro:
*CEP:
*e-mail: *Cidade:
*Curso: Técnico em | *Médulo:

*Semestre e Ano da conclusdo do Curso: () 1°Semestre ou ( )2°Semestre do Ano:

UNIDADE CONCEDENTE

*Razao Social:

*CNPJ :

*Endereco: *n° *Bairro:
* Cidade: | *CEP: *Fone:
*e-mail:

*Representada por:

*RG: Cargo:

DADOS GERAIS

Carga hordria do estdgio: Maximo 6 horas didrias e 30 horas semanais.

*Vigéncia do estagio de: / /20 a / /20

*(  )de Segunda a Sexta; () de Segunda a Sabado; () em dias intercalados:

*Horario: das : as : com : de intervalo.

*Bolsa-Auxilio RS: *Auxilio Transporte RS:

Seguro*  (anexar cépia da apélice)

*Apolice de Seguro n°:

*Data:

*Instituicio (Banco) Seguradora: * Assinatura Aluno

* O seguro devera ser recolhido pela Empresa ou em caso de negociacio, pelo aluno/estagiario no Banco ou
Seguradora de sua preferéncia. (Seguro de Vida para fins de Estagio)

ESCOLA TECNICA ESTADUAL JOAQUIM FERREIRA DO AMARAL
RUA HUMAITA, 1090 - CENTRO - FONE (014) 3622-3566 - CEP 17201-320 - JAU - SP
Professor Orientador de Estagio: adalberto.fiorelli@etec.sp.gov.br




