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	SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE SÃO PAULO

DIRETORIA ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL



	Solicitação de Estagiário


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Processo n.º:
	 
	 
	 
	Data:
	 
	 

	Estagio:                   (  )  Obrigatório    (  ) Não obrigatório*

	*No caso de estágio não obrigatório, há dotação orçamentária: (  ) Sim  / (  ) Não. 
Período de Inscrição: ______________________

	Data da entrevista:
	
	
	
	

	Local da entrevista:
	 
	
	Horário:
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dados do Solicitante

	Câmpus/Reitoria:
	 
	 
	Setor:
	 

	Servidor:
	
	 
	
	Função:
	 

	Telefone:
	 
	
	E-mail:
	
	 

	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dados sobre o estágio

	Nível do estágio
	(     )
	Período 30h/semanais
	
	

	(     )
	Superior
	
	

	(     )
	Médio / Técnico Profissionalizante
	
	

	Tipo de vaga:
	(    ) Nova
	(    ) Devido desligamento de: 
	 

	Curso :
	 
	                          
	Ano/Semestre:          ______________________ 
	

	Número de vagas*:
	  Ampla (      ) 
	              Deficiente (      )
	                   *Observar quantitativo previsto em Lei. 

	Perfil do estagiário:
	 

	 

	Descrição das atividades a serem executadas pelo estagiário:
	 

	 

	 

	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dados do supervisor do estagiário

	Servidor:
	 
	 
	Siape:
	 

	Função:
	 
	
	Formação:
	 

	Telefone:
	 
	
	E-mail:
	 

	 


	Local e Data: 

	Assinaturas:
	____________________
	____________________________

	
	   Responsável solicitante
	Diretor campus / Pró-reitor (Reitoria)


