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(IMPRIMIR EM PAPEL CARTA DA EMPRESA)

PROGRAMA DE ESTÁGIO DE AÇÃO COMUNITÁRIA (PEAC)

I. 
IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO:

Nome: ________________________________________________________________ 

Curso Superior de Tecnologia em ___________________________________

Matrícula: _____________________ Semestre _______________ Ano _____________

II. UNIDADE CONCEDENTE DE ESTÁGIO – ORGANIZAÇÕES DO 3º SETOR:

(   ) Associadas ao Grupo de Institutos, Fundações e Empresas (GIFE); 


(   ) Filiadas a Associação Brasileira das ONG´s (ABONG);

(   ) Empresas Juniores e Centros de Pesquisa Científica.

Razão Social: _____________________________________________________________

Endereço: ________________________________________________________________

Cidade: _____________________________ Estado: ___________ CEP: ______________

Telefone: ______________ FAX: ______________  Site: __________________________

Supervisor da Organização: __________________________ E-mail: _________________

III. ATIVIDADES:

Data de Início das atividades: ___/___/______
Data do Término prevista: ___/__/____

Local de realização do Estágio: ______________________________________________

Área de atuação: 
(   ) Educação 


(   ) Habitação 
(   ) Lazer 



(   ) Meio Ambiente 

(   ) Saúde 

(   ) Saneamento

(   ) Turismo

Objetivo(s): ______________________________________________________________

________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________

Beneficiário(s): __________________________________________________________

________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________

	PLANO DE TRABALHO


	Cronograma de Atividades

	Atividades
	Prazo

	
	

	
	


Relação Teoria e Prática: ___________________________________________________

_________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________

Competências a SEREM Desenvolvidas: _______________________________________

_________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________

Competências Desenvolvidas: _________________________________________

_________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________

IV. SEGURO CONTRA ACIDENTES PESSOAIS:

Companhia Seguradora: ____________________________________________________

Nº da Apólice: ____________________________________________________________

V. O presente Estágio, NÃO ACARRETARÁ VÍNCULO EMPREGATÍCIO de qualquer natureza, entre o(a) Estagiário-estudante e a UNIDADE CONCEDENTE DE ESTÁGIO, nos termos do que dispõe o Artigo 6º do Decreto nº 87.497/82, Lei nº 11788/2008 aprovada no dia 26/09/2008.

São Bernardo do Campo, ____ de ________________ de 20_____.

________________________________ 

_______________________________

  Responsável pela Ação Comunitária 



Estagiário(a) 

                        nome, assinatura e carimbo          


                          nome e assinatura

______________________________________

Professor(a) Orientador(a)

carimbo e assinatura


