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Razão Social: _________________________________________________________________________
Nome Fantasia:________________________________________________________________________
CNPJ:_____________________________________  IE:____________________________________
Endereço: ________________________________________________  Bairro: ____________________

Cidade: ____________________________ Telefone: _________________________________________
CEP: _____________________
Responsável: ______________________________________ Cargo: ____________________________
Email: ___________________________________
SEIBRAS – Rua Dr.  Flores, 262 conj. 71 e 73 – Bairro Centro – Porto Alegre / RS – Fones: (51) 3228-0744 / 3228-0923

	

	
CARTA DE APROVAÇÃO



	                                 Ao Sistema de Estágios Inteligente do Brasil 

   Prezados Senhores:

   Informamos que o(a) estudante:___________________________________________________________________________  da

instituição de ensino: _____________________________________________________________________________________

curso: ________________________________  (   ) sem. ou (   ) ano: ____ foi aprovado(a) para o estágio.

   Data de Nascimento: ____/____/____   CPF:____________________________   RG: ________________________________

   Telefones para Contato:__________________________________________________________________________________ 

( Dados Bancários:  Banco: _______________ N° agência: _____________   N° conta: __________________ Tipo:__________
( Período: de ______/______/_______ a ______/______/_______ - totalizando: _____ meses.

( Horário - De segunda a sexta-feira das ___:___ as ___:___ e das ___:___ as ___:___

                    Sábado: das ___:___ as ___:___ e das ___:___ as ___:___
( Totalizando: ______ horas semanais.
( Principais atividades do estágio:  __________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

( Bolsa Auxílio: R$____________ (________________________________________________________________) Mensais. 
( Plano Empresa: (    ) Ouro   /   (    ) Prata   /   (    ) Bronze

( Representante / Cargo / Fone: ____________________________________________________________________________

_______________________________________________________

Carimbo e assinatura da empresa concedente do estágio

Porto Alegre, ______ de __________________ de 20__.




O estudante deverá trazer esta carta, preenchida pelo concedente, a SEIBRAS munido de atestado atual de matrícula e freqüência escolar.








