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AV.  PROF. LUIZ FREIRE, 500 – CURADO – RECIFE –PE. CEP 50740-540 
FONE: (81)2125-1746 
EMAIL: DIEX@RECIFE.IFPE.EDU.BR

	PLANO DE ATIVIDADES – PROPOSTA DA EMPRESA
ANEXO AO TERMO DE COMPROMISSO (LEI ESTÁGIO 11.788/2008)

	TIPO DE ESTÁGIO / OBRIGATORIEDADE
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	DADOS DO ALUNO

	NOME DO ALUNO:      
	MATRÍCULA:      

	CURSO: Clique aqui e na seta.
	PERÍODO:   

	TELEFONE P/ CONTATO (XX): RES.         CEL.      
	EMAIL:      

	INFORMAÇÕES DA EMPRESA

	NOME DA EMPRESA:      
	CNPJ:      

	ENDEREÇO:      
	BAIRRO:    

	CEP:            MUNICÍPIO:      
	ESTADO: Clique aqui e na seta.
	TELEFONE(XX):      

	NOME DO SUPERVISOR:      
	CARGO/FUNÇÃO:      

	FORMAÇÃO DO SUPERVISOR:      
	REGISTRO CONSELHO PROFISSIONAL Nº:      

	SETOR DE TRABALHO:      
	TELEFONE:      
	EMAIL:     

	ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO ALUNO DURANTE O ESTÁGIO:
1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      

	DADOS DO ESTÁGIO CURRICULAR

	INÍCIO DO ESTÁGIO: Clique aqui para inserir uma data.          TÉRMINO DO ESTÁGIO: Clique aqui para inserir uma data.
HORÁRIO 2ª A 6ª:        ÀS       DAS       ÀS         SÁBADO:       ÀS      
CARGA HORÁRIA SEMANAL:    HORAS SEMANAIS           TOTAL MESES:     MESES

	NOME DO PROFESSOR ORIENTADOR:       

	TELEFONE DA COORDENAÇÃO DO CURSO:                EMAIL PROF. ORIENTADOR:      

	Caso o estágio seja presencial, considerando o documento disponível no link https://www.ifpe.edu.br/o-ifpe/gestao-de-pessoas/siass/diagprotocolo-22.pdf, o representante da empresa concedente do estágio, abaixo assinado como supervisor, declara que o ambiente de realização do estágio atende a todas as condições descritas no Protocolo de prevenção de contágio da Covid-19 na realização de atividades de estágio do Instituto Federal de Pernambuco(IFPE), com o objetivo de garantir a saúde e segurança dos estagiários.

	EM,       /       /
__________________________________________
ASSINATURA SUPERVISOR DE ESTÁGIO
CARIMBO DA EMPRESA E Nº REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL
	EM,           /        /
_____________________________________
ASSINATURA PROFESSOR ORIENTADOR
CARIMBO/ SIAPE Nº


	EM,       /        /
______________________________________
ASSINATURA DO ESTAGIÁRIO
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