NOME DA EMPRESA

[bookmark: _GoBack]PLANO DE ATIVIDADES

	1. ESTAGIÁRIO: 

	2. ESCOLA: ETEC Paulino Botelho

	3. JORNADA DO ESTÁGIO: _____ horas

	4. UNIDADE/DEPARTAMENTO DO ESTÁGIO: 

	5. RESPONSÁVEL PELO ESTAGIÁRIO:

	6. REQUISITOS E HABILIDADES MÍNIMAS, EXIGIDOS PARA A REALIZAÇÃO DO ESTÁGIO:



	7. DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS:




	8. PERÍODO DAS ATIVIDADES DE ESTÁGIO:
Manhã Tarde Indiferente



Data: ____ / ____ / _____
	

_____________________________
Supervisor(a) do Estagiário
naEmpresa
	

__________________________
Instituição de Ensino

	

__________________________
Estagiário(a)





