
 
ESTÁGIO SUPERVISIONADO – CADASTRO INICIAL  

 
Empresa: _________________________________________ Bairro: _______________ 

Responsável Legal: ______________________________________ Cargo: __________ 

Endereço: ____________________________________   Fone: (___) _______-_______ 

Celular: (___) _______-_______   Cidade: ________________     CEP: ____________  

CNPJ: ________________________  Email: ________________________________ 

Aluno: ________________________________________________________________  

RG: _______________________ CPF: ______________________ Nasc: ___________ 

Estado Civil: (   ) Casado   (    ) Solteiro    (    ) Outros 

Endereço: _________________________________ N° _____ Bairro: ______________ 

Cidade: ___________ Fone: (___) _______-_______  Celular: (___) _______-_______  CEP: 

____________     Email: ________________________________ 

Curso: __________________________________ Mód: _______ Turno: ____________ 

Horário do Estágio: das _______ às ________ e das ________ às _________ 

Total de Horas por mês: ___________ Período: ____/____/____ a ____/____/____ 

Dias da Semana: ________________________________________________________ 

Receberá Bolsa? (   ) Sim  (    ) Não. Valor: R$ ______________ Dia Pagto: ________ 

INSTRUÇÕES: 
 

1- Peça para a empresa bater o CARIMBO do CNPJ  no verso desta ficha; 

2- Devolva esta ficha preenchida junto com uma apólice de seguro de acidentes pessoais 

 
 
 


