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	SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

CENTRO ESTADUAL DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL DE CURITIBA

Rua Frederico Maurer, 3015    Boqueirão    Curitiba     Paraná

CEP  81670-020    Fone (0xx)41  3276-9534 3284-6820
WWW.CEEPCURITIBA.COM.BR      E-mail : estagio@ceepcuritiba.com.br


PLANEJAMENTO DE ESTÁGIO
(    ) Estágio Obrigatório                 (    ) Estágio Não Obrigatório
E S T A G I Á R I O

Turma: __________Curso: ___________________Período/Série: _____Turno: _________
Nome: _____________________________________________________________________
Endereço: ________________________________________n.º ______  Bairro: __________________

Cidade:________________CEP:____________ Tel. fixo:_____________Tel. Celular:____________
RG. n.º:  _____________- ___  CPF. n.º: _____._____._____-___ Data Nascimento:____/____/_____

E M P R E S A

Razão Social: _______________________________________________________________
Endereço: ________________________________________n.º ______  Bairro: __________________

Cidade :_______________________CEP:_______________ Tel. :_____________________________

C.N.P.J. n.º: ________________/_____-___ Supervisor: ____________________________________
Responsável que assina o TCE: ________________________________________________________
CPF. n.º: _____._____._____-___      Cargo: ______________________________________________

E S T Á G I O

Setor/área : ______________________  Data Início:____/____/____ Data Término:____/____/____
Horário: das _____h  às _____h  Intervalo: das _____h  às _____h    Bolsa Auxilio: (   )Sim  (   )Não

CARGA HORÁRIA SEMANAL:  __________horas    Dias da semana: ___________________________________________________ 
Previsão de atividades

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(utilize o verso, se necessário)
Data: ____/____/_____                         Data: ____/____/____                               Data: ____/____/____        

Ass. : _______________                      Ass. : _______________        

Ass. : ____________ _

Supervisor na empresa (sob carimbo)                        Estagiário                                                                           Coord Estágio CEEP     
APROVAÇÃO








