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FORMULÁRIO PARA VALIDAÇÃO DO ESTÁGIO CURRICULAR OBRIGATÓRIO POR EXERCÍCIO DE ATIVIDADES PROFISSIONAIS

	IDENTIFICAÇÃO DO ESTUDANTE

	Nome:

	Curso:

	Matrícula:

	E-mail:

	Telefone:

	Endereço Residencial:

	CPF:

	RG/Órgão:



Tipo de Exercício Profissional: (  ) EMPREGADO  (  ) EMPRESÁRIO   (  ) AUTÔNOMO

1- ÁREA DE ATUAÇÃO E ATIVIDADES QUE DESENVOLVE

Descrever resumidamente as atividades que desenvolve no exercício profissional

Área de Atuação:


Atividades Desenvolvidas:


2 – DADOS DA EXPERIÊNCIA:
Inicio: ____/_____/_____ Térmimo: ____/___/____  
Empresa:_______________________________________________________________________
CNPJ: ____________________________________________
Enderenço: _____________________________________________________________________
Setor: _____________________ Cidade: _____________________ UF: ____________________
CEP:__________________________________ Telefones: _______________________________
E-mail: ________________________________________________________________________

3 - DADOS DO SUPERVISOR:

Nome:_________________________________________________________________________
Cargo:_________________________________________________________________________
Telefone:_______________________________________________________________________
E-mail:_________________________________________________________________________




	DOCUMENTOS NECESSÁRIOS

	I – Na condição de SERVIDOR PÚBLICO apresentar:
a) declaração assinada de vínculo funcional da organização pública, dirigida ao IFG, descrevendo e atestando que o discente atua ou atuou na área de formação; e
b) relatório descritivo das atividades profissionais desenvolvidas.
II – Na condição de EMPREGADO apresentar:
a) Carteira de Trabalho e Previdência Social ou declaração da organização, dirigida ao IFG, descrevendo e atestando que o discente atua ou atuou na área de formação; e
b) relatório descritivo das atividades profissionais desenvolvidas.
III – Na condição de EMPRESÁRIO apresentar:
a) comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral do CNPJ;
b) contrato social ou comprovante oficial atestando que o estudante participa ou participou do quadro societário da organização; e
c) relatório descritivo das atividades profissionais desenvolvidas.
IV – Na condição de AUTÔNOMO apresentar:
a) comprovante de seu registro na prefeitura municipal;
b) comprovante de recolhimento do Imposto sobre Serviços - ISS;
c) comprovante de contribuição ao INSS; e
d) relatório descritivo das atividades profissionais desenvolvidas.




Goiânia,______de __________de _____.



_______________________________
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