1EL

PERFIL DE SELECAO
SOLICITACAO DE ESTAGIARIO - Conforme Lei n.° 11.788/2008

Solicitamos o0 preenchimento, assinatura e devolu¢cdo do formulario abaixo para a

supervisao de estagio.
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CNPJ: Nome Fantasia:

4

1

1

1 Endereco:
1

1 Ponto de Referéncia:
:

1

1

1

1

Pessoa de Contato: Telefone:

E-mail:

N° de vagas:

Jornada diaria: das as e as horas. (Maximo 06 horas por dia/ 30h
semanais).

Nivel do Curso:
( ) Médio () Técnico ( ) Superior ( )P6s-Graduacéo ( ) EJA () Educ. Especial

Curso Desejado:

- -

Série/Ano/Semestre/Mddulo:

Principais atividades a serem desempenhadas pelo Estagiario (a):

Valor da Bolsa de Estagio: R$ Valor do Auxilio Transporte: R$
Observacgoes:
IEL Av. Cap. Julio Bezerra, 363 - Centro, Tel (95) 3212-3884

Instituto Euvaldo Lodi Boa Vista - RR, 69301-410 ielrr.com.br



