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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO CEARA — CAMPUS SOBRAL
DEPARTAMENTO DE EXTENSAO, PESQUISA, POS-GRADUAGAO E INOVACAO
SETOR DE ESTAGIO

PLANO DE APROVEITAMENTO PROFISSIONAL

Organizacdo onde trabalha: CNPJ:
Ramo de Atividade:

Principais Produtos ou Servigos:
Endereco:
Cidade: UF: CEP:
Nome da Chefia:

Cargo/Funcéo: Formacdo:
Telefone: Fax: E-mail:
Aluno(a) Trabalhador(a):
Curso: Matricula: Semestre/ano:
Telefone: E-mail:

Cargo/Func3o:
Carteira Profissional n2: Salario:
Professor(a) Orientador(a):
Telefone: E-mail:

Periodo: / / a / / **)ornada de trabalho: horas/semanais
Hordrio: Segunda a sexta-feira:das __: as_: edas_: as__: Sdbado:das_ : as_

Descricdo das principais atividades/fung¢des Periodo Periodo Ambiente de Trabalho
realizadas pelo (a) aluno (a) trabalhador (a) (Escritdrio, fabrica, laboratério, etc.)
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12.

*As atividades desenvolvidas deverdo, necessariamente, estar relacionadas a area de formagao do aluno trabalhador.

Carimbo da Organizacao
Aluno (a) Trabalhador (a) Chefia(a) Empregadora

Data: Data:

Professor(a) Orientador(a)

Data:




