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ATENÇÃO! O ALUNO SÓ PODERÁ INICIAR O ESTÁGIO MEDIANTE A ASSINATURA DO TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO - TCE.  NÃO FAREMOS O TCE COM DATA RETROATIVA.

FICHA PARA SOLICITAÇÃO DE ESTÁGIO 
(Primeiro Contrato e Renovação)
1 - Dados do estudante:
Nome do aluno: ____________________________________________________Matricula: ____________________ 

Curso: __________________________________________________ Semestre/Ano: _________________________ 
E-mail: _____________________________________________ Tel.: ______________________________________ 
CPF: ________________________________________________
Endereço:​​​​​​​​​​​​​​​​ _____________________________________________________________________________________

CEP: ____________________ Cidade: ___________________________ UF: _______________________________
2 - Dados do estágio:
Estágio: obrigatório: (       )          Não obrigatório: (       )
Período do estágio: _____/____/_____  a ____/____/____  (informar se é renovação): __________________
Valor da Bolsa: ______________________   Carga Horário semanal: ________________________ 

Dias da semana trabalhados:_____________________________________________________________________
Nº Apólice de seguro*: _______________________________   Seguradora: ________________________________
* Enviar cópia da apólice de seguro de vida.
Nome do Supervisor: ____________________________________________________________________________
Formação Profissional: __________________________________________________________________________
Nº do Registro: ______________________________
Atividades do Estagiário: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3- Dados do Agente de Integração, caso tenha:
Empresa: _____________________________________________________________________________________

Endereço: _____________________________________________________________________________________

Cidade: ____________________________ UF:_______CEP: ___________________
E-mail: _____________________________________________ Tel.: _______________________________ 

4 - Dados da empresa:
Empresa: _____________________________________________________________________________________
CNPJ: _________________________________      Nome do Representante.: ______________________________ RG:​​​​​​​​​​​​​___________________________________ Órgão expedidor: ________________________________________
Endereço: ____________________________________________________________________________________
Cidade: _______________________ UF: _______ CEP: _____________ Tel.: _____________________________
E-mail: _____________________________________________________________________________________
*Como ficou sabendo dessa vaga de estágio:
(   ) UCA Empresa

(   ) Site da empresa

(   )Redes Sociais da empresa

(   ) LinkedIn

(   ) Agente Integrador

Outros: ___________________________

_______________________________

Assinatura (empresa Concedente)
PAGE  
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O ESTAGIÁRIO NÃO PODERÁ INICIAR ANTES QUE OS TERMOS ESTEJAM TODOS COMPLETAMENTE PREENCHIDOS E DEVIDAMENTE ASSINADOS POR TODOS OS RESPONSÁVEIS.

