SERVICO PUBLICO FEDERAL
CENTRO FEDERAL DE EDUCAGAO TECNOLOGICA DE MINAS GERAIS
COORDENACAO DE PROGRAMAS DE ESTAGIO CEFET-MG

PROGRAMA DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO
APROVEITAMENTO DE EMPREGO FORMAL

(formulario académico para fins de validagéo da atividade profissional do estudante na disciplina de Estagio Supervisionado, o qual ndo gera qualquer vinculo de
estagio ou emprego entre as partes)

| - Dados do Empregador:

Razéo Social da Contratante: N° do CNPJ/CPF:

Telefone(s) de Contato: E-mail de contato:

Nome do do Supervisor Imediato: CPF do Supervisor Imediato: RG do Supervisor Imediato:
Cargo do Supervisor Imediato: Formacgao do Supervisor Imediato: E-mail do Supervisor Imediato:

Nome Completo do Funcionario / Aluno: CPF:

Data de Nascimento: Curso: N° de matricula: Série/Periodo:
Telefone de Contato: Celular: E-mail:

Campus/Unidade de Matricula:

Il - Dados do Emprego:

Data de Admisséao: Inicio do Aproveitamento como Estégio: Término do Aproveitamento como Estéagio: N° de Horas Semanais:

Descricao das atividades a serem desenvolvidas pelo(a) funcionario(a) durante o periodo de aproveitamento do Emprego na disciplina de Estagio:

Atesto que o aluno acima identificado € empregado desta Instituicdo e que as informag8es acima descritas sédo verdadeiras.

Assinatura/carimbo com CNPJ do Empregador

Requeiro, nos termos do Regulamento de Estagio Supervisionado do CEFET-MG, o aproveitamento das horas exercidas a titulo
de emprego formal em trabalho correlacionado com a minha area de formacéao técnica conforme registros acima.

Assinatura do aluno

Analisado e aprovado eletrénicamente através do SIPAC - N° Processo : 23062 1201__ -

Professor Orientador:

Data: / /

Coordenagao de Programas de Estagio - CPRE

Formulario para Aproveitamento de Emprego Formal como Estagio Obrigatério
Péagina n° 01/01 - CONARQ 022.21

DOCUMENTO ELABORADO EM 02 (DUAS) VIAS — 12 VIA: ESTAGIARIO | 22 VIA: CEFET/MG
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