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MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGCAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS
CAMPUS GOVERNADOR VALADARES
COORDENACAO DE EXTENSAQ, PESQUISA, INOVACAO E POS-GRADUACAO - CEPIP
Av. Minas Gerais, n°® 5189 — Ouro Verde — Governador Valadares — Minas Gerais — CEP: 35.057-760.

CARTA DE APRESENTACAO

O Instituto Federal de Educacéo, Ciéncias e Tecnhologia de Minas Gerais-IFMG,

vem apresentar o(a) aluno(a) , regularmente matriculado(a) e

frequente no ° periodo/ano do curso , sob 0 n° de matricula

, pretendente a uma vaga de estagio nesta conceituada Empresa.

Solicitamos, em anexo, alguns dados para preenchimento do Termo de Compromisso
e do Plano de Atividades do Estagio, documentos obrigatdrios para formalizacdo do estagio (Lei
11.788/2008).

Agradecemos a participacdo desta Empresa na formacdo de nossos alunos,
possibilitando o aprendizado sobre ética e profissionalismo, pois estas sdo as melhores formas de
introducéo no mundo do trabalho e do desenvolvimento de competéncias para uma vida cidada.

Governador Valadares, de de20_ .

Débora Rosa Nascimento
Coordenadora de Extensdo, Pesquisa, Inovagéo e P6s-graduacao
IFMG Campus Governador Valadares
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Termo de compromisso para estagio (nao) obrigatério:

Aluno:

Nome da Concedente:

Tipo e n° de documento
(CNPJ):

Endereco completo:

Nome do representante:

Identidade — N° e tipo:

CPF:

Vigéncia do estagio: /| a | |

Jornada maxima (horas) diaria e jornada maxima (horas) semanal: | —horasdiariase ____horas
semanais.

Valor da bolsa (ou outra forma de contraprestacao), além do auxilio transporte: (item
obrigatério/quando houver)

Indicacdo de um funciondrio por parte da empresa para orientar o estagiario:

N° de apdlice de seguro contratado pela empresa para o estagiario:

(se houver)

Plano de Atividades do Estagio:

Empresa:

Ramo de atividade:

Nome do supervisor do estagio:

Cargo/funcéo:

Formacao académica:

Telefone:

E-mail:

Departamento/setor de realizagdo do estagio:




