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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS 
 CAMPUS AVANÇADO CARMO DE MINAS 
Alameda Murilo Eugênio Rubião, s/n  – Chacrinha  – CEP 37.472-000 – Carmo de Minas - MG
Telefone: (35) 9 9809-7953
SOLICITAÇÃO DE APROVEITAMENTO DE CARGA HORÁRIA DE JOVEM APRENDIZ COMO ESTÁGIO OBRIGATÓRIO
	IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA

	Razão Social:

	Nome Fantasia:

	CNPJ:

	Endereço Completo:

	

	E-mail:
	Telefone:

	Área de Atuação da Empresa:

	Supervisor responsável pelo aprendiz na empresa: 

	Cargo do Supervisor:

	

	(Anexar cópia do Registro na Carteira de Trabalho)

	

	IDENTIFICAÇÃO DO JOVEM APRENDIZ 

	Nome Completo:

	Endereço:

	RG:

	CPF:
	Nº Carteira de Trabalho:

	Telefone:
	E-mail: 

	Setor(es) onde desenvolve suas atividades na Empresa:

	

	Carga horária diária cumprida na empresa: 

	Carga horária total a ser utilizada como estágio obrigatório:  

	Período previsto para a utilização do Jovem Aprendiz como estágio:                                                                                                       
_____ / _____ / ___________ a _____ / _____ / __________

	ATIVIDADES DESENVOLVIDAS: (descrição detalhada das atividades desenvolvidas pelo(a) aluno(a) no Jovem Aprendiz):

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


___________________________________                                            __________________________________________
                            Assinatura do(a) aluno(a)                                                                    Assinatura do(a) Responsável pela Empresa
                                                           ________________________________________________________
                                                                      Assinatura do(a) professor(a) orientador(a) do estágio
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
APROVAÇÃO DA SOLICITAÇÃO:
(          )    DEFERIDO                  Assinatura do(a) coordenador(a) do curso: _________________________                                       
(          )    INDEFERIDO             Data:  ____ / ____ / ________       
