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PRÓ-REITORIA DE ENSINO - PROE

DIVISÃO DE  ESTÁGIOS CURRICULARES –  DEC
COORDENADORIAS DOS CURSOS DE GRADUAÇÃO 

FICHA CADASTRAL 01
CONVÊNIOS DE ESTÁGIOS CURRICULARES

ESTAGIÁRIOS DO CURSO DE
	


RESPONSÁVEL PELA APÓLICE DE SEGURO:

(    ) UEMS                               (      ) Organização Concedente (OC)         

PERFIL DE ESTAGIÁRIO PROPOSTO PELA OC (EMPRESA)

	


DADOS DA ORGANIZAÇÃO CONCEDENTE (Empresa)

Razão Social

	


Nome Fantasia

	


Ramo de Atividade Profissional

	

	Direito: (   ) privado       (     ) público        (        ) Outro:____________________



	Possui Filiais? (      ) sim    (        ) não

Se sim, essa Empresa autoriza estágio em todas as suas unidades? (     ) sim     (        ) não


CNPJ/MF

	


Inscrição Estadual                                                       Inscrição Municipal

	
	


Endereço

	Avenida/Rua:



	Nº:


	Bairro:



	Cidade:


	UF:


	CEP: 



	Caixa Postal:
	
	

	Telefone:


	Fax:


	E-mail:




Anexar cópia do contrato social (pessoa jurídica) ou identidade profissional (pessoa física)

Representante Legal da OC ( juntar documentos que o autorizam a representar legalmente a empresa)
	Nome Completo:



	Nacionalidade:


	Estado Civil:



	Profissão:


	Cargo ou Função na OC (Empresa):



	RG Nº:                                               SSP/_____


	CPF Nº:


Endereço Residencial

	Avenida/Rua:



	Nº:


	Bairro:



	Cidade:


	UF:


	CEP:



	Telefone:


	Fax:


	E-mail:




Responsável Qualificado para o Acompanhamento do Estágio na Organização Concedente (anexar documentos que comprovem o vínculo com a empresa)
	Nome Completo:



	Nacionalidade:


	Estado Civil:



	Formação em Nível Superior na Área do Curso do Estagiário: (juntar documento comprobatório da formação)

· Curso:

· Habilitação:

	Profissão:


	Cargo ou Função na OC (Empresa):



	RG Nº:                                               

SSP/________


	CPF Nº:


Benefícios Oferecidos pela Organização Concedente ao Estagiário

	Remuneração


	Sim (       )


	Não (      )


	Valor:



	Alimentação


	Sim (       )


	Não (      )


	

	Alojamento


	Sim (       )


	Não (      )


	

	Transporte


	Sim (       )


	Não (      )


	


Outras Informações Relevantes

	


Observações

	O preenchimento de todos os campos de forma clara, precisa e não abreviada é imprescindível para facilitar a elaboração do convênio de concessão de estágios curriculares.

Solicita-se o preenchimento desta ficha à máquina ou digitado. Caso isso não seja possível, primar pela legibilidade da letra. Para digitação e/ou impressão, esta ficha pode ser solicitada e disponibilizada através do e-mail estagio@uems.br. Contatos pelo telefone (0**67) 3902-2518, Fax  (0**67) 3902-2648.


______________________________ - ________, ________ de ______________ de __________________

_____________________________________________________________________________________________

                                                                    Carimbo ou  Nome e Assinatura do Responsável  pelas Informações

