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Escola Superior Sao Francisco de Assis Sao Francisco de Assis

Rua Bernardino Monteiro, 700 Dois Pinheiros Santa Teresa - Espirito Santo
CEP: 29650-000 Tel.: (27) 3259-3997 esfa@esfa.edu.br www.esfa.edu.br
Requerimento de Minuta de Convénio — Estagio Obrigatorio

Nome do(a) Aluno(a):
Curso: Periodo/Turno:

CONCEDENTE da vaga para estagio (local de estagio):
Razé&o Social:

CNPJ: : . / -
Telefone : e-mail:
Endereco completo: Rua/av.:
Ne: Complemento: Bairro:
Municipio: CEP:

RESPONSAVEL LEGAL pela Instituicdo/Orgdo/Empresa CONCEDENTE da vaga de estagio:
Nome Completo, nacionalidade, estado civil, profissédo, n° do RG, endere¢o completo:

Cargo (diretor, presidente, proprietario ou socio/proprietario):
Periodo de Vigéncia do Convénio: de / / a / /

ou

Tempo Indeterminado

Carimbo da Instituicdo/Orgéo com CNPJ

Espaco Reservado para a Secretaria da ESFA:

Data Solicita¢ao: / / Data prevista para entrega: / /

Assinatura do Funcionario da Secretaria da ESFA:

Escola Superior Sao Francisco de Assis Sac Francisco de Assis ( \y’

Rua Bernardino Monteiro, 700 Dois Pinheiros Santa Teresa - Espirito Santo
CEP: 29650-000 Tel.: (27) 3259-3997 esfa@esfa.edu.br www.esfa.edu.br

Protocolo de Solicitagdo de Minuta de Convénio — Estagio Obrigatorio

Nome do(a) Aluno(a):

Curso: Periodo/Turno:

Data Solicitacéo: / / Data prevista para entrega: / /

Assinatura do Funcionario da Secretaria da ESFA:




