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ANEXO II

DADOS PARA O TERMO DE COMPROMISSO

 DADOS DA CONCEDENTE (EMPRESA)

Razão Social:__________________________________________________ CNPJ: ________________________

Ramo de Atividade: ___________________________________________________________________________

Endereço: _________________________________________________________Telefone:__________________

Representante legal: ___________________________________________________CPF: ___________________

Cargo:__________________________Telefone:____________E-mail: __________________________________

Supervisor do Estágio:_________________________________________________ CPF: ___________________

Cargo:__________________________Telefone:_____________E-mail: _________________________________

DADOS DO ESTAGIÁRIO

Nome: _______________________________________________________ Data de nascimento: _____________

Curso:_____________________________________Turno:______________CPF:_________________________

Endereço:_________________________________________________nº_______Bairro:____________________

Cep:  __________  E-mail:  ___________________________________  Telefone:   (       )

______________________

Professor(a) orientador(a):______________________________________________________________________

E-mail:_______________________________________________  Telefone: ( )  __________________________

CONDIÇÕES DE REALIZAÇÃO DO ESTÁGIO

Período do Estágio: ___ / ___ / ______ a ___ / ___ / ______

Horário de Estágio: __:__ às __:__ totalizando ____ horas semanais e ______ horas totais.

PLANO DE TRABALHO

ATIVIDADES:

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________


