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	REQUISIÇÃO DE ESTAGIÁRIO – RE
	RE nº.       /20     .

	
	Data:      /     /20     .

	SOLICITANTE

	Secretaria/Órgão:      
	 

	Rua:      
	Nº.      
	

	CEP:      
	Bairro:      
	Telefone(s):      
	

	Depto./Setor do estágio:       
	 

	Rua:      
	Nº.      
	

	CEP:      
	Bairro:      
	Telefone(s):      
	

	Marcar entrevista com:      
	Telefone(s):      
	

	Tipo Contratação:
	 FORMCHECKBOX 
 Acréscimo  FORMCHECKBOX 
 Reposição de:       

	Justificativa:      


	PERFIL DO CANDIDATO 

	Escolaridade:
	 FORMCHECKBOX 
 Nível Médio      FORMCHECKBOX 
 Pós Médio      FORMCHECKBOX 
 Superior

	Formação Exigida:
	     

	Função:
	     

	Carga Horária Semanal:
	     
	 Horário do Estágio:
	      

	Atividades do Candidato: 

1 -      
2 -      
3 -      
4 -      
5 -      

	SUPERVISOR DO ESTÁGIO
	

	Nome:      
	 

	Cargo:      
	 

	Formação:       
	Experiência na Área:      
	 

	C.P.F.:      
	

	CANDIDATO SELECIONADO (USO DPRH)

	Nome:      
	Telefone(s):      

	Curso:       
	Ano e Semestre:      

	Instituição de Ensino:      

	Valor da Bolsa-Auxílio (hora):      
	Valor do Auxílio-Transporte (diário):      
	Data de Início:      

	Observações:      


	AUTORIZAÇÃO



	Solicitante:

Data: _____/_____/_______

Secretário(a) / Diretor(a)
	Recebimento DPRH:

Data: _____/_____/_______

DPRH
	Autorizado:

Data: _____/_____/_______

ALISSON RAMOS DA LUZ

Secretário Municipal de Administração











