GELIEL

INDICACAO DA CONCEDENTE - SOLICITACAO DE ESTAGIARIO - Lein.° 11.788/2008

SOLICITAMOS PREENCHER, ASSINAR E DEVOLVER O FORMULARIO ABAIXO PARA A GERENCIA DE ESTAGIO,
através do fax: (95) 3624 7320; Digitalizado pelo e-mail pes@ielrr.org.br ou na Geréncia de Estagio do IEL/RR.

Razdo Social: Cnpj:

Nome Fantasia:

Pessoa de Contato: Telefone:

E-mail:

e — e — =
L

Retorno deste formulario com os seguintes documentos do estudante em anexo:

1. Copia do RG e CPF;
2. Declaracao Escolar atualizada (Original);
3. Estudante menor — Copia do RG e CPF do Representante Legal.

Solicito o (a) Candidato (a):

CPF: ( campo obrigatorio ) N?do Telefone:

Inicio das Atividades: /. / . (Apds recebimento deste formulério preenchido e com as documentagées solicitadas

com anexo, contabilizaremos 05 dias uteis posteriores a esta data para inicio das atividades do estudante).

Estado Civil: () Solteiro ( )Casado ( )Divorciado ( )Unido Estdvel

Matriculado na Institui¢do de Ensino:

Cursando o Nivel: ( ) Médio ( )Técnico ( ) Superior ( ) Educ. de Jovens e Adultos ( )Outros:

No Curso: Ano/Semestre/Modulo:

Cumprird Estdgio no Hordrio das as e as Horas. (Mdximo de 30h semanais)

Valor Mensal da Bolsa: R$ Valor do Auxilio Transporte: R$

Carga Hordria Semanal: (Mdximo 30h semanais). Periodo de Estdgio: Meses

*Atividades Iniciais do Estdgio: ( Atividades compativeis com a grade curricular estudante)

Detalhar:

Professor Orientador: (Do curso em andamento)

Area: Ciéncias Humanas ()  Ciéncias Exatas ()  Ciéncias Biologicas ( )

Supervisor do Estagidrio na Organizacdo:

Formacgdo: ( ) Nivel Médio ( ) Nivel Superior  Outros:

Cargo /Funcgdo: Telefone: Fax:

E-mail:

Carimbo e Assinatura do responsavel pela solicitacao

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



