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CADASTRO DA EMPRESA/INSTITUIÇÃO

1. NOME DA EMPRESA/INSTITUIÇÃO:...........................................................................................................................

2. CNPJ: ................................................................................

3. ENDEREÇO:............................................................................................................................................................. 

4. CIDADE:.............................................................................................................. U.F:...............CEP:.......................

5. TELEFONE: (      )........................................  FAX: (      )............................................

6. SITE / E-MAIL:.........................................................................................................................................................

7. PESSOA PARA CONTATO...........................................................................................................................................

8. NOME DO(a) ORIENTADOR(a)/SUPERVISOR(a) DO ESTÁGIO:....................................................................................

9. FORMAÇÃO PROFISSIONAL:.....................................................................................................................................

10. HÁ TÉC. EM AGROPECUÁRIA NO QUADRO DE FUNCIONÁRIOS DA EMPRESA/INSTITUIÇÃO ?    SIM (     )      NÃO (     )

10.  A EMPRESA/INSTITUIÇÃO PRETENDE CONTRATAR TÉCNICOS EM AGROPECUÁRIA ? 

                        SIM (     )         NÃO (      )      Nº PROVÁVEL DE CONTRATAÇÕES:..........................

· VAGAS PARA ESTÁGIO CURRICULAR:

        Nº DE VAGAS DISPONÍVEIS: ................ MESES RECOMENDADOS PARA ESTÁGIO:.....................................................

11.  HÁ POSSIBILIDADES DE ESTÁGIOS EM ÉPOCAS POSTERIORES ?  SIM (    ) QUAL ÉPOCA?..........................  NÃO (     )

12.  O ESTÁGIO É REMUNERADO ?  SIM (     ) Valor:.............................................       NÃO (     ) 

13.  HÁ RESIDÊNCIA E ALIMENTAÇÃO NO LOCAL DE  ESTÁGIO ?  SIM (     )        NÃO (     )  

       Se houver outro(s) benefício(s), favor citar:................................................................................................................. 

14. QUAL A PRINCIPAL ÁREA DE ATUAÇÃO DO LICENCIADO NA EMPRESA/INSTITUIÇÃO ?

(    )  Observação de aulas                                               (    )  Ministrar aulas
(    )  Assessorar a gestão administrativa                            (    )  Auxiliar as disciplinas de laboratório
(    )  Monitoria de aula                                                     
(    )  0utros:(citar)...................................................................................................................................................

15. OBSERVAÇÕES  E SUGESTÕES:..................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

16. NOME E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA EMPRESA/INSTITUIÇÃO: .....................................................................
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