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PLANO DE ESTÁGIO

Aluno(a):____________________________________________________________________________

Curso  ______________________________________________________________________________ Módulo/Série: ______ Sem. Ano:20___.
UNIDADE CONCEDENTE: (nome da empresa) ____________________________________________
Endereço: __________________________________________________________________________
Município:


Departamento / Setor: 

Responsável pelo desenvolvimento das atividades:


Cargo / Função: 

PERÍODO DE ESTÁGIO:

Data de Início: ________/ _______________/ ____________
Data de Término prevista: ________/ _______________/ ___________

	Atividades Programadas

	

	

	

	

	


SEGURO CONTRA ACIDENTES PESSOAIS

Companhia Seguradora: __________________________ Nº da Apólice:_________
_________________, ____ de _______________ de 20_____.

                Carimbo/Assinaturas:

       ______________________________
        Supervisor(a) de Estágio (empresa)

        ____________________________
                 Secretaria da Escola  

        ____________________________                                    ____________________________

                    Coordenador(a) de Área                                                        Direção da Escola
2

[image: image2.jpg]Etec

Polivalente
Americana



