DADOS PARA O TERMO DE COMPROMISSO

Nome do estagiário: __________________________________________________________________

Data de Nascimento: _____________________ R.G:________________________________________

CPF: ______________________________________________________________________________

Tel: __________________________________ e-mail:_______________________________________
Data de início do estágio: ____/____/______

Data final do estágio:        ____/____/______

Horário do estágio*: 

De _____ : ______ às ______ : _______ 

*limite de 30 (trinta) horas semanais, com 6 (seis) horas diárias, excluído horário de almoço
Setor em que o estagiário atuará: _________________________
Representante da empresa:

Nome: ______________________________________________________________________________

Identidade: __________________________________

Supervisor responsável pelo estagiário:

Nome: ______________________________________________________________________________

Telefone:  ( ____ ) __________________________

e-mail: _________________________
Caso sejam concedidos bolsa ou outros benefícios:

Bolsa: R$ ____________

Outros benefícios: _____________________________

