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ESTADO DE SANTA CATARINA                                                                                                               PLANO DE TRABALHO

	DESCRIÇÃO DO ÓRGÃO/ENTIDADE

     

	DADOS DO LOCAL DE ESTÁGIO

	UNIDADE ORGANIZACIONAL (LOCAL DE ESTÁGIO)
     
	SIGLA DA UNIDADE ORGANIZACIONAL
     

	MUNICÍPIO 

     

	ENDEREÇO

	LOGRADOURO (NOME DA RUA, AVENIDA OU SERVIDÃO)

     
	NÚMERO

     

	COMPLEMENTO

     
	BAIRRO

     

	MUNICÍPIO

     
	CEP

      -    
	UF

  

	DADOS DO SUPERVISOR DE ESTÁGIO

	SUPERVISOR - NOME CIVIL COMPLETO, SEM ABREVIAR, OU NOME SOCIAL
     

	GRAU DE ESCOLARIDADE

     
	 FORMAÇÃO

     

	CONTATOS

	TELEFONE

(  )      
	E-MAIL

     

	DADOS DA VAGA DE ESTÁGIO

	É PARA ATENDER PROJETO ESPECIAL?

 FORMCHECKBOX 
 NÃO     FORMCHECKBOX 
 SIM  
	TÍTULO DO PROJETO ESPECIAL (SE HOUVER)
     

	VAGAS DE NÍVEL SUPERIOR

	CURSO
	PERFIL
	QTDADE
	QTDADE PNE

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	VAGAS DE NÍVEL PROFISSIONALIZANTE

	CURSO
	PERFIL
	QTDADE
	QTDADE PNE

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	* QTADE = Quantidade de Vagas de Estágio  
* QTADE PNE = Quantidade de Vagas de Estágio para Portador de Necessidades Especiais
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ESTADO DE SANTA CATARINA                                                                                                               PLANO DE TRABALHO

	VAGAS DE NÍVEL MÉDIO

	PERFIL
	QTDADE
	QTDADE PNE

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS PARA CADA CURSO

	     

	DESCRIÇÃO DO APRENDIZADO A SER ADQUIRIDO EM RELAÇÃO A CADA CURSO

	     

	


SUPERVISOR DE ESTÁGIO DO ÓRGÃO/ENTIDADE CONCEDENTE
	LOCAL

                                                                                  
	DATA

     /        /       

	ASSINATURA DO SUPERVISOR DE ESTÁGIO DO ÓRGÃO/ENTIDADE CONCEDENTE
*Em processo digital, assinatura eletrônica/digital pelo SGPe

	* É de responsabilidade do supervisor de estágio do órgão/entidade o preenchimento correto do Plano de Trabalho.
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