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PLANO DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO 

	INFORMAÇÕES GERAIS DO ESTÁGIO


	Nome da Concedente (Fantasia):

	Razão Social:

	CNPJ/CPF: 

	Telefone:

	Endereço:
	Cidade/UF:

	E-mail:
	Pessoa para contato:

	Responsável da Concedente pela assinatura do Termo de Compromisso de Estágio 

Nome:

Cargo:

	Local onde o estágio será desenvolvido:

	Nome do supervisor na Concedente:

	Cargo:
	Telefone:

	E-mail:


	Nome do estagiário:
	Matrícula:

	RG:
	CPF:

	E-mail:
	Telefone:

	Data de nascimento:

	Duração do estágio:  de ___/___/______ a  ___/___/______

	Carga horária diária:                                                                        Carga horária semanal:

	Carga horária total (carga horária mínima é de 340h):

	Há bolsa? (   ) sim (  ) não - se afirmativo, de que tipo (valor):

	Agente de Integração:

	Seguro contra Acidentes Pessoais contratado pelo(a) :     (   ) Concedente         (   ) Agente de Integração           (    ) UFPA


	APRESENTAÇÃO DA CONCEDENTE

	Breve descrição da Concedente: Ramo de atividade e outras informações relevantes que permitam conhecer o campo de estágio.



	ATIVIDADES DO ESTÁGIO

	Ações/atividades detalhadas a serem desenvolvidas.



Data ____/____/_______

________________________________________

 (Assinatura do Supervisor e carimbo da empresa)
________________________________________
 (Assinatura do estagiário)
Entregar em uma (01) via impressa e assinada

