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DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO E RECURSOS HUMANOS – DARH

FORMULÁRIO DE CADASTRO PARA FINS DE ESTÁGIO
	DADOS PESSOAIS DO ALUNO

	NOME DO ALUNO(A):
	

	Nº DA MATRÍCULA:
	

	NACIONALIDADE: 
	
	ESTADO CIVIL:
	

	ENDEREÇO:
	

	CPF:
	
	CI:
	

	TÍTULO ELEITORAL
	
	ZONA:
	
	SEÇÃO:
	

	TELEFONE
	
	CELULAR:
	

	E-MAIL
	

	BAIRRO
	
	CEP:
	

	CIDADE/UF:
	

	CONDIÇÃO
	(   ) Estagiário (   ) outra_____________

	DADOS ESCOLARES/ACADÊMICOS DO ALUNO

	Nº DA MATRÍCULA:
	

	CURSO:
	

	TURNO:
	

	MÓDULO/PERÍODO:
	

	ANO DA MATRÍCULA:
	

	DADOS DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO SUPERIOR/ESTABELECIMENTO DE ENSINO

	NOME DA IES-EE:
	

	NOME DO REP. LEGAL:
	

	NACIONALIDADE: 
	
	ESTADO CIVIL:
	

	ENDEREÇO:
	

	CPF:
	
	CI:
	

	TELEFONE
	
	CELULAR:
	

	E-MAIL
	

	BAIRRO
	
	CEP:
	

	CIDADE/UF:
	

	CONVÊNIO COM MUNICÍPIO Nº
	

	DADOS DA UNIDADE/PÓLO DA IES/EE

	NOME DO POLO:
	

	ESTAB. REPRESENTANTE:
	

	REPRESENTANTE LEGAL:
	

	NACIONALIDADE: 
	
	ESTADO CIVIL:
	

	ENDEREÇO:
	

	CPF:
	
	CI:
	

	TELEFONE
	
	CELULAR:
	

	E-MAIL
	

	BAIRRO
	
	CEP:
	

	CIDADE/UF:
	


	DADOS DO SEGURO CONTRATADO

	TIPO DE SEGURO CONTRATADO:
	

	Nº APÓLICE:
	

	SEGURADORA:
	

	CORRETOR:
	

	Nº VIDAS SEGURADAS:
	

	Vr. COBERTURA BÁSICA:
	
	Vr. DO SEGURO (GRUPO):
	

	COBERTURA BÁSICA:
	
	COBERTURA ADICIONAL
	

	DADOS DO PROFISSIONAL ORIENTADOR (será preenchido pela prefeitura)

	PROFESSOR ORIENTADOR:
	

	FORMAÇÃO ACADÊMICA:
	

	REGISTRO PROFISSIONAL:
	

	DADOS DO SUPERVISOR DE CAMPO

	NOME DO SUPERV. DE CAMPO:
	

	NACIONALIDADE: 
	
	ESTADO CIVIL:
	

	ENDEREÇO:
	

	CPF:
	
	CI:
	

	TELEFONE
	
	CELULAR:
	

	E-MAIL
	

	BAIRRO
	
	CEP:
	

	CIDADE/UF:
	

	CARGO OU FORMAÇÃO ACADÊMICA:
	

	Nº DA APÓLICE DE SEGURO:
	

	SEGURADORA:
	

	DADOS DO ESTÁGIO DO ALUNO

	DATA PREVISTA PARA INÍCIO DO ESTÁGIO:
	

	DATA PREVISTA PARA TÉRMINO DO ESTÁGIO:
	

	LOCAL ONDE SERÁ REALIZADO O ESTÁGIO:
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	OUTRAS INFORMAÇÕES

	Anexar ao presente a Distribuição do Quadro de Horários e o Plano de Atividades do Estágio 

	

	

	

	


	Local e Data
	Carimbo e assinatura do responsável pelo preenchimento
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