CADASTRO PROFISISONAL LIBERAL

Solicitamos preencher e encaminhar este formulario para a Geréncia de Estagio
Fax: (95) 3624-7320 Fone (95) 3621-3573 ou E-mail: pes@ielrr.org.br

1. ANEXAR COPIA DA CARTEIRA DO CONSELHO
N? do Registro:
Endereco (Rua/N.%/Quadra/Etc.):
Bairro: Cidade: .Estado(UF):
Fone(s): Fax: Cep:

Ponto de Referéncia:

2. REPRESENTANTE DA EMPRESA OU PROCURADOR PARA ASSINATURA DO CONTRATO DE PARCERIA E
TERMO DE COMPROMISSO DO ESTAGIARIO - (TCE)

Nome: Data de Nascimento: / /
Estado Civil: Telefone Comercial: Celular: Fax:

CPF: Cargo/Fungao:

Tipo de Representacdo: [ | Legal [_] Administrador de Contratos [ | Financeiro

N.? Identidade: Orgao Emissor: Estado (UF):

3. SUPERVISOR/ORIENTADOR RESPONSAVEL PELO ESTAGIARIO NA EMPRESA

Nome: Data de Nascimento: / /
CPF: Telefone Comercial:

Celular: Fax:

Cargo/Funcao: E-mail:

Formagdo: [_]Nivel Médio [_]Nivel Superior Outros:

4. RESPONSAVEL PARA O PAGAMENTO DO CUSTO OPERACIONAL AO IEL/RR (FINANCEIRO):

Nome: Data de Nascimento: / /
Estado Civil: Telefone Comercial: Celular: Fax:

CPF: Cargo/Funcgao:

N.? ldentidade: Orgéo Emissor: Estado (UF):

E-mail:

5. QUANTO AO PAGAMENTO DA BOLSA DE COMPLEMENTAGAO EDUCACIONAL DO ESTAGIARIO, A EMPRESA:
[_] Paga diretamente ao estagiario [] Repassa ao IEL/RR para que este efetue o pagamento
6. CRITERIO PARA REAJUSTE DA BOLSA DE COMPLEMENTAGAO EDUCACIONAL:

[ Salario Minimo [ Critério Administrativo da Empresa Outros (especificar):
7.FORMA DE PAGAMENTO DA BOLSA DE COMPLEMENTACAO EDUCACIONAL:
[ ] Més [ ] Hora Outros (especificar):

8. BENEFICIOS QUE A EMPRESA OFERECE: [ |Transporte[ ] Alimentagao Outros: (especificar):

DADOS OBRIGATORIOS PARA FIRMAR O CONTRATO:

Atividade Principal da Empresa: ( ) IndUstria ( ) Comércio ( ) Servico () Orgdo Publico
Tipo De Empresa: ( ) Privada ( )Publica ( )ONG () Autarquia ( )Matriz () Filial
Segmento Econoémico, Atividade Principal:

N2 de Funcionarios: Porte Da Empresa: ( ) Pequena ( ) Média ( ) Grande ( ) Micro
E-mail Geral:

INSTITUTO EUVALDO LODI

Av: Capitdo Julio Bezerra n° 363 - Centro-BV/RR — CEP 69.301-410 Tel/Fax: (95)3621 3573 Tel: (95)3621 3570
E-mail: pes_selecao@ielrr.og.br http: www.ielrr.org.br



