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FICHA INFORMATIVA PARA ESTÁGIO SUPERVISIONADO 

5º ANO DE ENG. AGRONÔMICA 
 

 

DADOS PESSOAIS: 

Nome:____________________________________________RG:______________________ 

Endereço:__________________________________________________Nº.______________ 

Bairro:______________________________________ Cidade_________________________ 

Telefones: Residência:________________Comercial_____________Recados_____________ 

E-Mail_____________________________________________________________________ 

 

LOCAL DE ESTÁGIO: 

Razão Social:________________________________________________________________ 

Nome Fantasia:______________________________________________________________ 

CNPJ:_______________________________Inscrição Estadual________________________ 

Endereço:____________________________________________________Nº_____________ 

Bairro:______________________Cidade:______________________CEP________________ 

Telefone________________Fax________________E-Mail___________________________ 

Ramo de Atividade:___________________________________________________________  

Nome do Diretor e/ou Presidente:________________________________________________ 

Nome do Chefe de RH ou do Depto. Pessoal:_______________________________________ 

Nome do Responsável pelo estagiário na empresa:___________________________________ 

Cargo ocupado por este responsável:______________________________________________ 

Formação do responsável pelo estagiário: -_______________________________________ 

Data de início do Estágio:______________________Data de Término:__________________ 

Seguro de Vida* (Obrigatório): Cia._______________ Apólice nº___________ 

     *Junto com a ficha entregar uma cópia do seguro. 

 

ÁREA EM QUE PRETENDE ESTAGIAR:________________________________________________ 

 

Data:_____/_____/_____      Assinatura do Estagiário______________________________ 

 

OBS.  Esta Ficha deve  ser preenchida  pelo aluno e utilizada pelo IMESB para confecção  do Termo de 

Compromisso Contrato de Estágio Supervisionado - (*) Preenchimento e comprovação obrigatórios 

http://www.imesb.br/

