MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO DA PARAIBA
CAMPUS CATOLE DO ROCHA

OFERTA PUBLICA DE ESTAGIO

i- Dados da Instituicdo Ofertante

Instituicdo Ofertante’:

CNPJ:

Endereco sede:

Representante legal:

Cargo:

Instituicdo possui convénio assinado com o IFPB: [ ] Ndo [ ] Sim

ii- Dados do Estagio

Area ou curso de interesse:

Instituicdo onde o estagio acontecera:

Endereco do estagio:

Horario do estdgio®: [ 107 as 11 /[ ]14 as 18hs

Numeros de vagas:

Supervisor do estagio:

Cargo: Contato: ( ) . E-mail:

Atividades que serdo desenvolvidas no estagio:

Local/Data

Assinatura do(a) responsavel pela oferta de estagio

1 Prefeitura ou uma de suas secretarias, ou uma de suas terceirizadas.
2 Estas opgOes de Horario estdao compativeis com os horarios das aulas. Alteragdes podem ser negociadas.



