{ CAMARA MUNICIPAL DE ALVARES MACHADO

Rua Monsenhor Nakamura, 783 Fone/Fax (18) 3273-1331/1634 - CEP 19160-000 - SP

FICHA DE INSCRICAO DE ESTAGIO

| — IDENTIFICACAO DO (A) ESTAGIARIO (A):

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: / / CPF:

CARTEIRA DE IDENTIDADE N° ORGAO EXPEDIDOR:
ENDERECO RESIDENCIAL:

BAIRRO: CIDADE: UF: CEP:
TELEFONES: | RESIDENCIAL: (_) CELULAR: (__)

E-MAIL

Il - IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO DE ENSINO: CONVENIADA COM A CAMARA ( ) SIM () NAO

INSTITUICAO DE ENSINO (IE):

CURSO:

COORDENADOR DE ESTAGIO DO CURSO:

SUPERVISOR: N° REGISTRO PROFISSIONAL:

DISCIPLINA:

lll - LOCAL DA REALIZACAO DO ESTAGIO:

UNIDADE:

SETOR DE ATUACAO NA UNIDADE:

INIiCIO: / / TERMINO: / / HORARIO:

CARGA HORARIA TOTAL DO ESTAGIO: HORAS CARGA HORARIA DIARIA: HORAS
TURNO:

CM, DE DE

ESTAGIARIO (NOME COMPLETO POR EXTENSO)

E-mail declarado deve ser valido, para que toda a comunicacéo do processo seletivo seja realizada por
meio dele.

“DIGA NAO AS DROGAS e PEDOFILIA”, DENUNCIE! TELEFONES: 197 e 190 PLANTOES 24 HS POR DIA A dendncia pode ser andénima
camara@alvaresmachado.sp.leg.br



mailto:camara@alvaresmachado.sp.leg.br

