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SOLICITAÇÃO DE ESTÁGIO (ADMISSÃO)
	UNIDADE/ÓRGÃO

     
	CÓDIGO (conforme tabela de órgãos)
     

	DADOS DO CANDIDATO

	NOME
     

	TELEFONE
(  )      
	E-MAIL
     

	RAÇA/COR*
 FORMCHECKBOX 
 INDÍGENA

 FORMCHECKBOX 
 BRANCA

 FORMCHECKBOX 
 NEGRA/PRETA
 FORMCHECKBOX 
 AMARELA

 FORMCHECKBOX 
 PARDA (MULATO/CAFUZO/MAMELUCO)
	DEFICIENTE*
 FORMCHECKBOX 
 SIM    FORMCHECKBOX 
 NÃO
ESPECIFIQUE A DEFICIÊNCIA

     
	TIPO DE DEFICIÊNCIA*
 FORMCHECKBOX 
 VISUAL

 FORMCHECKBOX 
 AUDITIVA
 FORMCHECKBOX 
 MENTAL 

 FORMCHECKBOX 
 INTELECTUAL
	 FORMCHECKBOX 
 REABILITADO

 FORMCHECKBOX 
 FÍSICA

 FORMCHECKBOX 
 MÚLTIPLA

	*autodeclarado pelo candidato – preenchimento obrigatório (eSocial)

	CURSO

     
	DURAÇÃO 
     
	INSTITUIÇÃO DE ENSINO

     

	TERMOS DO ESTÁGIO

	 FORMCHECKBOX 
 
 NOVO ESTÁGIO
ÁREA DE ESTÁGIO
     
	QUANTIDADE HORAS (se somente estágio) 
     
JORNADA SEMANAL 

 FORMCHECKBOX 
 12 HORAS      FORMCHECKBOX 
 15 HORAS
 FORMCHECKBOX 
 20 HORAS      FORMCHECKBOX 
 30 HORAS
 FORMCHECKBOX 
 40 HORAS (somente nos termos do art. 10,
inciso II, § 1º da Lei nº 11.788/2008)

	NÍVEL

 FORMCHECKBOX 
 MÉDIO (TÉCNICO)
 FORMCHECKBOX 
 SUPERIOR
	PRAZO DO ESTÁGIO


     
	

	
RECURSOS

	 FORMCHECKBOX 
  ORÇAMENTÁRIO

 FORMCHECKBOX 
  EXTRA-ORÇAMENTÁRIO (especificar
):       
 FORMCHECKBOX 
  NÃO REMUNERADO (somente para estágio obrigatório)

	

	DADOS DO SUPERVISOR DO ESTÁGIO

	SUPERVISOR DO ESTÁGIO
     

	FUNÇÃO/CARGO
     

	UNIDADE/ÓRGÃO
     

	DEPARTAMENTO
     


Campinas,    de       de     .
	
	
	

	_________________________________
	_________________________________
	________________________________

	CANDIDATO

[assinatura]
	SUPERVISOR DO ESTÁGIO
[assinatura]
	DIRIGENTE DA UNIDADE/ÓRGÃO

[assinatura e carimbo]


�PAGE \# "'Página: '#'�'"  �� Assinalar esta alternativa para nova admissão. 


�PAGE \# "'Página: '#'�'"  �� Indicar se o estágio será de nível médio (técnico) ou de nível superior


�PAGE \# "'Página: '#'�'"  �� Indicar o período de estágio (Ex. dois meses, um ano, etc.).


�PAGE \# "'Página: '#'�'"  �� Indicar de forma sucinta a área de estágio 


�PAGE \# "'Página: '#'�'"  �� Somente se o recurso utilizado for extra-orçamentário. Especificar o convênio para pagamento.


�PAGE \# "'Página: '#'�'"  �� Deverá constar o nome e função da pessoa credenciada pelo Diretor da Unidade/Órgão para a supervisão. 


�PAGE \# "'Página: '#'�'"  �� Deverá constar o nome da Unidade/Órgão concedente do estágio e o nome do Departamento. 
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