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MANUAL DO ESTAGIÁRIO

ALUNO FUNCIONÁRIO

(LISTA DE DOCUMENTOS)

Em caso de dúvidas, entrar em contato com a Supervisão de Estágios:

Tel.:  (19) 3656-2052

Fax.: (19) 3656-2077

e-mail: estagio@eletro.g12.br
Atualizado 2º semestre 2009
DOCUMENTOS A SEREM PROVIDENCIADOS PARA REGULAMENTAÇÃO DO ESTÁGIO ATRAVÉS DA CARTEIRA DE TRABALHO.

· TER REGISTRO EM CARTEIRA NA FUNÇÃO DE TÉCNICO OU EQUIVALENTE IGUAL OU SUPERIOR A SEIS MESES.

· RECONHECER FIRMA DA DECLARAÇÃO DA EMPRESA CUJO MODELO EM ANEXO.

· XÉROX AUTENTICADO DA CARTEIRA DE TRABALHO DAS SEGUINTES PÁGINAS:

· PÁGINA DA FOTO E DO VERSO DA MESMA.

· PÁGINA DO CONTRATO DE TRABALHO.

· XÉROX AUTENTICADO DO RG, FRENTE E VESSO.

· ASSINAR O REQUERIMENTO DE MATRÍCULA EM ANEXO.

· XEROX DO HISTÓRICO ESCOLAR DO ENSINO MÉDIO.

ENVIAR TODA DOCUMENTAÇÃO ACIMA CITADO AOS CUIDADOS DO SETOR DE ESTÁGIO DA ESCOLA.

OBSERVAÇÃO: APÓS A APROVAÇÃO DA DOCUMENTAÇÃO, EXIGIDA PELA ESCOLA, O ALUNO DEVERÁ REQUERER JUNTO A MESMA OS SEGUINTES DOCUMENTOS: 

· HISTÓRICO ESCOLAR COM HORAS DE ESTÁGIO.
· ATESTADO PARA O CREA.

CREA:

MUNIDO COM OS REFERIDOS DOCUMENTOS O ALUNO DEVERÁ PROCURAR O REPRESENTANTE DO CREA DE SUA CIDADE OU O MAIS PRÓXIMO PARA DAR ENTRADA NA DOCUMENTAÇÃO.

DÚVIDAS: estagio@eletro.g12.br

Ilmo. Sr. Diretor da Escola Técnica Estadual João Baptista de Lima Figueiredo de Mococa – SP.
Pront. _______

____________________________________________RG.______________________,

natural de _________________________________, estado de ___________________,

nascido(a)  aos ________ de ___________________ de  19______,    (  ) tendo cursado(  ) cursando, a(o)  __.ª (º)   (   ) série do Ensino Integrado  (  ) módulo  do  Ensino Técnico, da  Habilitação Profissional  de  Técnico   em __________________________________, Turno     (  ) Manhã     (  ) Tarde     (  ) Noite (   ) Diurno Integrado         (    ) Noturno Integrado.  Obtendo sua formatura no ____º semestre de __________, solicita a sua matrícula para fins de realização de Estágio Supervisionado.

                                                                           Nestes Termos,

                                                                           Pede Deferimento.

                                             Mococa, ________ de __________________ de ________.   

                                                ___________________________________________

                                                                       (assinatura do(a) aluno(a))
                                                                                            DEFIRO

____________________________                     ___________________________

                 Mara Machado                                                Marcelo Dias do Lago      

        Diretor de Serviço Acadêmico                                               Diretor           

                RG.25.259.666-3                                                  RG. 10.375.445

Endereço do aluno:

Rua ___________________________________________________ n.º ____________

Bairro_____________________________ Cidade______________________________

Estado__________ CEP._____________________ Fone________________________

E-mail: ____________________________________ Celular _____________________
Declaração da Empresa – para ALUNO FUNCIONÁRIO na ÁREA
(Para Aluno Empregado, em papel timbrado da empresa, com carimbo do CNPJ)

DECLARAÇÃO DA EMPRESA

Local e data

A(o)

Professor(a) Orientador(a) / Coordenador(a) de Área

Escola Técnica Estadual__________________________________________________

Prezado(a)   Senhor(a)

Certificamos que o Sr.(a) _____________________________________________            RG_______________________________, é empregado  desta Empresa e exerce a função de _________________ no (departamento, seção, área) _______________ desde ______/___________/______até a presente data.

_________________________

Assinatura do Responsável

Nome e Cargo


Quadro reservado à Supervisão de Estágios da ETE JBLF.

Parecer do Supervisor da ETE JBLF.

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
_________________________
           ___________________________

     Assinatura do Supervisor                                   Assinatura do Diretor

