[image: image1.emf]
ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

PODER JUDICIÁRIO

TRIBUNAL DE JUSTIÇA

SECRETARIA DE GESTÃO DE PESSOAS

COORDENADORIA DE RECURSOS HUMANOS

SEÇÃO DE SELEÇÃO E ACOMPANHAMENTO DE ESTÁGIO

PLANO DE ATIVIDADES 
	Estagiário(a):



	Curso:


	Semestre Letivo:
	Período:
	Turno:
	Duração Contrato:


	Jornada: (   ) horas/dia
	Período Estágio: de      às     horas, de 2ª a 6ª feira  

	Orientador: Professor(a)




	Concedente: PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO    
          Tribunal de Justiça do Estado do Espírito Santo

	CNPJ (MF):   27.476.100/0001-45
	Ramo de Atividade: Estágio

	Supervisor Profissional: 
	Formação Acadêmica: 

	Cargo:
	Setor:
	Tel.: 


	Descrição das atividades a serem realizadas pelo(a) Estagiário(a) 
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________


Nos termos da Lei nº 11.788, de 25/09/2008 (DOU de 26/09/2008), realizada a avaliação das instalações da parte CONCEDENTE e das atividades que serão desenvolvidas pelo(a) ESTAGIÁRIO(A),  a INSTITUIÇÃO DE ENSINO homologa o estágio em apreço, eis que adequado à proposta pedagógica do curso, à etapa e modalidade de formação escolar do(a) estudante e ao horário e calendário escolar. O desempenho do(a) estagiário(a) será avaliado através de Relatório que apresentará e, também, a Concedente, a cada (seis) meses. Este Plano de Atividades integra o respectivo Termo de Compromisso.

____________, _____ de ______________ de______.   __________________________________
                                                                       Supervisor(a) (Chefia Imediata)

__________________________________  
       __________________________________
Professor(a) Orientador(a)



        Estagiário(a)


   Assinatura e Carimbo
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