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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO
Câmpus Caraguatatuba

Coordenadoria de Extensão



FORMULÁRIO PARA CADASTRO DE EMPRESA

Razão Social: ____________________________________________CNPJ: ________________________
Representante legal da Empresa: ________________________________________________________
RG: _______________________________________ CPF ________________________________________

Endereço: ________________________________________________ Bairro: ______________________
CEP: ________________________ Cidade: __________________________________________________

Telefone: ________________________________ email: ________________________________________
Supervisor do Estágio: _______________________________________________________________
RG: _______________________________________ CPF ________________________________________

Registro profissional CREA / CAU / CRA / CRC / CORECON: _________________________________
Área de atuação da Empresa: ___________________________________________________________
Perfis de interesse da empresa para contratação de futuros estagiários:

(   ) Informática / Programação / Desenvolvimento de Sistemas

(   ) Administração / Gestão Empresarial

(   ) Hotelaria / Turismo
(   ) Construção Civil
Cópias dos documentos necessários:

● Cartão do CNPJ;

● Contrato Social (páginas que constem o responsável pela empresa);

● RG e CPF do responsável pela empresa;

● Comprovante de endereço da Empresa;

● Carteira do CREA/CAU / CRA/CRC/CORECON do supervisor.

FORMULÁRIO PARA CADASTRO DE ALUNO

Nome: ___________________________________________________ Prontuário: __________________

RG: _______________________________________ CPF ________________________________________

Curso: __________________________________ Semestre: ___________ Período:_________________

Endereço: ________________________________________________ Bairro: ______________________

CEP: ________________________ Cidade: __________________________________________________

Telefone: ________________________________ email: ________________________________________

DEFICIENTE: (   ) Não

(   ) Sim
Qual:_______________________________________

HORÁRIO DO ESTÁGIO:  das _____: _____   às _____: _____ (máximo: 6 horas/dia e 30 horas/semana) 
HORÁRIO DE ALMOÇO:  das _____: _____   às _____: _____         REMUNERAÇÃO: R$______________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SEG
	
	TER
	
	QUA
	
	QUI
	
	SEX
	
	SAB
	


Cópias dos documentos necessários:
● RG e CPF;
● Apólice de seguro contra acidentes.

* Este formulário só é válido para confecção dos Termos de Compromisso de Estágio (contrato) com a apresentação da cópia de inteiro teor de Apólice de Seguros contra acidentes pessoais, Art. 9º, inc. IV Lei 11.788/08.
** Os alunos regidos pela CLT que irão fazer Atividades Supervisionadas não precisam trazer cópia da apólice de seguro.






Conforme Art. 11º do Regulamento de Estágio, Portaria 1204 de 11/05/2011

