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REQUERIMENTO PARA APROVEITAMENTO DO PROGRAMA DE APRENDIZAGEM COMO ESTÁGIO OBRIGATÓRIO
(Art 18 , & 1º, Resolução nº 79/2016/CONSUP)

 (   ) EMPREGADO          (   ) EMPRESÁRIO             (   )     AUTÔNOMO          (   ) APRENDIZ
Aluno:
Nome:_______________________________________________________________________   
Matrícula: _____________________________________________________________________
       Curso: ______________________________________________________ Período: ______
Telefone:____________________________________Celular:___________________________
E-mail:__________________________________RG:__________________________________
CTPS Nº_____________________________________CPF:_____________________________
     Empresa

Nome da Empresa: ____________________________________________________________

Endereço:_________________________________Bairro:_____________________________

Cidade:____________________________________Estado:_________CEP:______________

Exercendo a função de ______________________________________________no período de ____/____/____ a ____/____/_____, totalizando _______meses de atividades profissionais correlatas ao curso, conforme documentação anexa.

Fone:___________________________________E-mail:________________________________

 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:
Descrever resumidamente as tarefas que desenvolve no  local de trabalho. O preenchimento deve ser realizado pelo supervisor da empresa, em comum acordo com o aluno:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Data: ____/____/____

_____________________________

Assinatura do Supervisor da Empresa


	Data: ____/____/____

_____________________________

Assinatura do aluno




DOCUMENTOS NECESSÁRIOS      

I. se empregado ou servidor público, cópia autenticada das partes da Carteira de Trabalho e Previdência Social - CTPS ou termo de posse e declaração de tempo de serviço que constem: os dados pessoais e onde fique identificado que o estudante tenha trabalhado, nos últimos 2 (dois) anos ou trabalha há no mínimo 6 (seis) meses, e ainda requerimento descrevendo as atividades desenvolvidas, devidamente assinada e carimbada por seu chefe imediato.

II. se autônomo, comprovante de registro na Prefeitura Municipal, Comprovante de Imposto de Recolhimento Sobre Serviços (ISS), correspondente ao mês de entrada do requerimento, carnê de retribuição do INSS que comprovem que tenha trabalhado nos últimos  2 (dois) anos ou que trabalha  no mínimo 6 (seis) meses e ainda requerimento descrevendo as atividades desenvolvidas devidamente assinado.

III. se empresário, cópia do Contrato Social e cartão do CNPJ da empresa, comprovando que o estudante participa ou participou do quadro societário da organização durante um período mínimo de 12 (doze) meses nos 2 (dois) últimos anos e ainda requerimento descrevendo as atividades desenvolvidas, devidamente assinado;

IV. se atuante em programas de aprendizagem, tais como Jovem Aprendiz, comprovação de que trabalhou nos últimos 2 (dois) anos ou que esteja tralhando  no contrato de aprendizagem, e cópia autenticada das partes da  Carteira de Trabalho - CTPS; contendo a identificação pessoal e ainda requerimento descrevendo as atividades desenvolvidas, devidamente assinada e carimbada por seu chefe imediato.
	Parecer da Coordenação de Curso

(     ) Indeferido

(     ) Deferido. 

Observação: __________________________________________________________________________________

​​​​​​​​​______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Nome do professor orientador designado:  _________________________________________________

________________________________________

Assinatura/carimbo da Coordenação de Curso

___________________________________

Assinatura/carimbo da CIEEC

Observações: 

O aproveitamento das atividades poderá ser validado parcial ou integralmente, conforme parecer da Coordenação de curso.

Em todas as situações a que se refere o caput deste artigo, o estudante deverá apresentar o relato das atividades desenvolvidas no formato de Relatório final de Estágio. 

Em caso de parecer favorável será designado professor orientador, indicado pela coordenação de curso, que ficará responsável pela orientação da elaboração e aprovação do relatório final do estágio. 
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