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Inserir logo da Empresa


Declaramos, que o Sr. JOSÉ SICRANO, RG  09.099.990-9, é funcionário desta empresa desde 14/08/2006, e exerce o cargo de ANALISTA ADMINISTRATIVO, cujas atividades são: controlar balanços, organizar documentos, efetuar licitações. Auxiliar setores da empresa em atividades relacionadas; enumerar balancetes e preparar relatórios, estando autorizado a elaborar no Departamento de Finanças, RELATÓRIO, para fins de avaliação do Curso de Administração de Empresas, na Faculdade de Ciências Humanas de Cruzeiro, no que se refere à área de ESTÁGIO.

Cruzeiro, 09 de Abril de 2009.
Rosa Beltrano
Supervisora de Finanças
Empresa TAL S.A.
Modificar o texto caso exerça atividade como autônomo ou atue como sócio na organização.
Inserir endereço completo da empresa com rua, número, bairro, cidade, CEP, telefones de contato.

EQUIVALÊNCIA DE ESTÁGIO


Caracterização do Estágio:


(  ) Aluno empregado


      Razão Social:____________________________________________________________


      Endereço:_______________________________________________________________


      Ramo de atividade:________________________________________________________


      Tipo de Contrato: (  ) Temporário                (  ) Tempo Indeterminado                      


 (  ) Aluno autônomo


 (  ) Aluno proprietário de empresa:


       Razão Social:____________________________________________________________


       Endereço:_______________________________________________________________


       Ramo de atividade:________________________________________________________


       Participação Societária: (  % ): ______________





Aluno:____________________________________________________ R.A n°:___


Curso:____________________________________________________ Termo:____


Ano de conclusão:_____


Área profissional:___________________________________________





Em cumprimento à legislação apresento meu parecer:


(  ) Deferido                            (  ) Indeferido


                                             _______________, ____de_____





                                                                                                      ____________________________________


Coordenação de Estágio da FACIC (carimbo e assinatura)








À consideração do Senhor Coordenador de Estágio da FACIC, com proposta de aprovação da presente Equivalência de Estágio.


                                             _______________, ____de_____





                                                                                                      ____________________________________


                                                                                                      Direção da FACIC (carimbo e assinatura)
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