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IEL

Sistema Indistria - Roraima

SELECA QO - souciTACAO DE ESTAGIARIO - Lei n.° 11.788/2008

SOLICITAMOS PREENCHER, ASSINAR E DEVOLVER O FORMULARIO ABAIXO PARA A SUPERVISAO DE ESTAGIO,
através do fax: (95) 3624 7320/3573; Digitalizado pelo e-mail pes@ielrr.org.br ou na Coordenacio de Estagio do IEL/RR.

(Encaminhamos o niimero mdximo de 03 candidatos por vaga)

Razdo Social: CNPIJ:

Nome Fantasia:

~ e ——————

Pessoa de Contato: Telefone:
E-mail
N e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e Y e e e e e M e 7/
Data para Entrevista: (__/ _ 7/ Encaminhamos no minimo em 05 (cinco) iiteis apos data de Recebimento da Solicitagdo)
Hordrio da Entrevista: das horas as horas.
N’ de vagas:
Periodo de estdgio pretendido: (mdximo de 02 anos na mesma Concedente.)
Jornada didria: das as e as horas. (Mdximo 06 horas por dia/ 30h semanais ).

Outros hordrios (favor especificar):
Nivel do Curso: () Médio ( ) Técnico ( ) Superior ( )EJA ( )Educ. Especial
Curso Desejado: Série/Ano/Semestre/Modulo:

Estdgio Curricular Obrigatério: () Sim () Ndo

Principais atividades a serem desempenhadas pelo Estagidrio:
a) ;
b) ;
c) ;

Conhecimentos necessdrios:

Informadtica: ( ) Windows ( ) Word ( ) Excel ( ) Power Point ( ) Corel Draw ( ) Photo Shop

Outros:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Valor da Bolsa de Estdgio: Valor do Auxilio Transporte:

Beneficios: () Alimentacdo ( ) Assist. Médica ( ) Outros:

Observagoes:

Carimbo e Assinatura do responsavel pela solicitacao

INSITUTO EUVALDO LODI

Av: Capitdo Julio Bezerra n2 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



