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FORMULÁRIO I

FICHA DE CADASTRO NO PROGRAMA DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO
Nome completo do Estagiário e RA:
Função exercida na empresa:

Telefone para contato e e-mail (se tiver): 

Nome da empresa Concedente do estágio:
Ramo de atividade:

Endereço e telefone da empresa Concedente do estágio:

Nome completo do Supervisor ou Orientador imediato do estágio (representante da empresa):
Tipo ou forma de estágio:

· Como estagiário em empresa legalmente constituída (documentos iniciais exigidos).

1. Convênio da empresa concedente com o UNICEP;
2. Termo de compromisso devidamente preenchido;

3. Termo aditivo de estágio devidamente preenchido (quando houver);

4. Formulário II (Plano de Estágio) devidamente preenchido.

· Como funcionário de empresa legalmente constituída (documentos iniciais exigidos).
1. Cópia da Carteira de Trabalho das páginas de Identificação do Trabalhador e do Registro do Contrato de Trabalho;

2. Documento oficial da empresa contratante contendo a Identificação da Empresa e do Empregado e a descrição do cargo e detalhamento das funções e atividades exercidas;

· Como proprietário de empresa legalmente constituída (documentos iniciais exigidos).

1. Cópia do Contrato Social da Empresa;

2. Comprovante do Registro do Contrato Social no Cartório de Registros ou na Junta Comercial;

3. Comprovante do Cadastro Geral dos Contribuintes (CGC);

4. Comprovante da Inscrição Municipal se houver;

Obs: É de total responsabilidade do estagiário o fornecimento de toda a documentação exigida neste formulário.
____________________________________

Aluno(a) – Estagiário(a)
São Carlos, _________ de __________________________ de __________.
Inicio do estágio: ( ) Deferido 

 ( ) Indeferido___________________________

___________________________________________
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