FACCAMP

CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO LIMPO PAULISTA

SOLICITAGAO DE TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO (TCE)

INSTRUCOES PARA EMISSAO DO DOCUMENTO:

v Esse documento é uma solicitacdo, tem como objetivo colher as informagdes para possa ser elaborado o
Termo de Compromisso de Estagio (TCE).

v" 0 Termo de Compromisso de Estagio (TCE) que tem por finalidade formalizar a compromisso de estagio
ndo remunerado entre o aluno(a)/estagiario(a), a empresa concedente e a Instituicdo de Ensino.

v A solicitagdo deve ser preenchida pela empresa que ird conceder o estagio, assim como as informagdes
do aluno nos campos sinalizados para o preenchimento.

v" Esta solicitagdo deve ser enviada para a Secretaria Geral, no email estagio@faccamp.br, com no minimo 10 dias
tteis de antecedéncia da data prevista para inicio do estagio.

v" 0 Termo de consentimento de estagio preenchido serd enviado para seu email, e vocé devera colher as assinaturas
(aluno e empresa), ap6s devera reenviar para faculdade, para que a reitoria possa ser realizado a assinatura do
documento.

ATENCAOQ!"! O estagio s6 podera ser iniciado apés a universidade ter realizado a assinatura do
Termo de Compromisso de Estagio (TCE).


mailto:estagio@faccamp.br

SOLICITACAO DE TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO (TCE) - Ingressantes a partir de 2020

0 Termo de Consentimento de Estagio serd elaborado de acordo com as informagdes abaixo, por favor, preencher com letra

legivel:
@ DADOS DO ACADEMICO / ESTAGIARIO
Nome: RA:
CPF: RG:
Curso:
@ DADOS DA ESCOLA CONCEDENTE DE ESTAGIO

Nome da Unidade Escolar/Empresa concedente de estagio:

CNPJ (em casos de escolas particulares):

Telefone: E-mail:

Endereco: Ne:
Bairro: Cidade: Estado
CEP:

Nome do Representante da Unidade Escolar/Empresa (assinara o TCE):
NOME COMPLETO

Nome do Supervisor de Estagio (assinara o relatdrio de estagio):

NOME COMPLETO
|:| Educacgdo Infantil — 155 horas |:| Ambiente Nao Escolar — 20 horas
[ ] EJA-05 horas [ ] Ensino Fundamental — 155 horas
[ ] Ensino Médio — 05 horas [ ] Gestdo Escolar — 60 horas
Data de inicio de estagio: / /
Horario do estdgio: Inicio: : Término:

Declaro, para os devidos fins, que as informagdes contidas no presente formuldrio sdo verdadeiras e assumo o compromisso de
apresentar, quando solicitado, os documentos que comprovem a veracidade dos dados preenchidos.

ASSINATURA DO(A) ALUNO(A) ASSINATURA DO(A) REPRESENTATE DA EMPRESA / ESCOLA




