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ESTADO DE SANTA CATARINA                                                                                                                     PROJETO TÉCNICO
	DADOS DO ÓRGÃO/ENTIDADE

	DESCRIÇÃO DO ÓRGÃO/ENTIDADE

     
	CNPJ

     

	MUNICÍPIO DA SEDE
     

	NOME DO TITULAR DO ÓRGÃO/ENTIDADE
      

	ENDEREÇO

	LOGRADOURO (RUA, AVENIDA OU SERVIDÃO)

     
	NÚMERO

     

	BAIRRO

     
	MUNICÍPIO

     

	COMPLEMENTO

     
	CEP

      -    
	UF

     

	CONTATOS

	TELEFONE 1
(    )      
	TELEFONE 2

( 
	E-MAIL INSTITUCIONAL

     

	IDENTIFICAÇÃO DAS VAGAS DE ESTÁGIO

	TOTAL DE VAGAS PARA O ÓRGÃO/ENTIDADE
     
	QUANTIDADE DE VAGAS P/ PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS (PNE)
     

	DEMONSTRATIVO DE VAGAS SOLICITADAS

	UNIDADE ORGANIZACIONAL
(LOCAL DO ESTÁGIO)
	NÍVEL SUPERIOR
	NÍVEL MÉDIO
	NÍVEL PROFISSIONALIZANTE
	PNE
	TOTAL

	      
	    
	    
	    
	   
	     

	      
	    
	    
	    
	   
	     

	      
	    
	    
	    
	   
	     

	      
	    
	    
	    
	   
	     

	      
	    
	    
	    
	   
	     

	      
	    
	    
	    
	   
	     

	      
	
	
	
	   
	     

	      
	    
	    
	    
	   
	     

	TOTAL GERAL
	     
	     
	     
	     
	     

	DESCRIÇÃO DOS CONHECIMENTOS QUE O ÓRGÃO/ENTIDADE PROPORCIONARÁ AO ESTAGIÁRIO

	     


ASSINATURAS
	NOME - RESPONSÁVEL – SETORIAL/SECCIONAL DE GESTÃO DE PESSOAS
     

	LOCAL E DATA

                       /    /     
	ASSINATURA DO RESPONSÁVEL – SETORIAL/SECCIONAL DE GESTÃO DE PESSOAS
* Em processo digital, assinatura eletrônica/digital pelo SGPe

	NOME - TITULAR / DIRIGENTE DO ÓRGÃO/ENTIDADE
     

	LOCAL E DATA

                       /    /     
	ASSINATURA DO TITULAR / DIRIGENTE DO ÓRGÃO/ENTIDADE
* Em processo digital, assinatura eletrônica/digital pelo SGPe
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