SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRAÇÃO

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ESTAGIÁRIO

ANEXO II

	ÓRGÃO/ENTIDADE:
	Unidade Administrativa:

	Atividades do Estágio:
	Curso: _______________________________

	
	Substituição?   Sim (   )  Não (   )

	
	

	
	Nível: 
	
	Profissionalizante Nível Médio 
	
	Prof. Nível Superior

	
	

	
	
	
	Ensino Médio/Educação Profissional
	
	Superior

	
	Jornada: _________________H/Dia Das ____________ às ______ hs

Bolsa Estágio: R$ __________________________

Duração: ________________ meses

Possibilidade de prorrogação do TCE: sim (   )  Não (   )



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	

	
	Unidade Administrativa

  Data:

Ass.:


	
	Gestão de Pessoas/RH

Data:

Ass.:
	
	Dirigente de Órgão / Entidades

Data:

Ass.:
	

	
	


