Sr. Coordenador do Estágio Supervisionado

Professor Diego de Castro Fettermann
Departamento de Engenharia de Produção e Transportes

Escola de Engenharia

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

DECLARAÇÃO

O(A)  (nome da empresa)  aceita que o funcionário  (nome do(a) aluno(a)) , identificado sob o RG no _________________, realize as suas atividades acadêmicas no seu local de trabalho para fins de cumprimento do período de Estágio Supervisionado Obrigatório entre _dd/mm/aa_ e _dd/mm/aa_, totalizando 240h. O funcionário será avaliado pelo(a) supervisor(a) (nome do(a) supervisor(a)). Esta situação não altera o vínculo empregatício normal.

 (Local) , ____ de ___________ de 20___.

___________________________________________________

(Nome do Responsável pela declaração, Cargo)

CPF

