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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE LIBERAÇÃO DE CADASTRO DE EMPRESA

Documento Comprobatório de Atividades e Condições Gerais de Ambiente de Trabalho
	Razão Social:
	

	CNPJ ou CPF/Nº Registro de Classe:
	

	Representante Legal:
	

	Pessoa de Contato:
	

	E-mail:
	

	Endereço:
	

	Local (cidade, entreposto):
	

	Telefone:
	


1- Assinale as atividades de aprendizagem PROFISSIONAL, SOCIAL E CULTURAL que a empresa pode proporcionar aos estagiários:

· Convívio com o supervisor do estágio, chefias e funcionários de outras áreas da empresa (relacionamento interpessoal);
· Contato com público externo;
· Participação em atividades de grupo;
· Participação em treinamentos de capacitação e de integração;
· Familiarização com as normas da empresa relacionadas a disciplina, assiduidade, pontualidade, responsabilidade, respeito aos superiores, comportamento, apresentação, asseio e outros elementos de convívio social e empresarial;
· Entendimento do negócio e da missão (objetivo);
· Conhecimento da filosofia e valores da empresa;
· Respeito e valorização dos clientes e fornecedores;
· Entendimento da responsabilidade social junto à comunidade;
· Valorização e respeito ao meio ambiente;
· Conhecimento de práticas e rotinas administrativas e/ou financeiras;
· Conhecimento das práticas básicas de departamento pessoal;
· Operação de equipamentos e sistemas operacionais;
· Estudos, pesquisas, organização de dados e de informações relacionadas a sua área de   formação;
· Desenvolvimento de habilidades e competências próprias do seu período de curso;
· Contato com profissionais e atividades de sua área de formação e outras;
· Possibilidade de conviver com equipes multidisciplinares;
· Contato com práticas que possibilitem reavaliação sobre sua escolha profissional;
Avaliação sobre o local de estágio– especificamente o ambiente onde o estagiário desenvolverá suas atividades.
	PARÂMETRO
	ESCALA

	
	Excelente
	Bom
	Razoável
	Ruim

	Ambiente físico
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	Mobiliários
	
	
	
	

	Equipamentos
	
	
	
	

	Iluminação
	
	
	
	

	Condições de higiene e limpeza
	
	
	
	

	Ventilação
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	A empresa possui alguma forma de prevenção de acidentes de trabalho?

	
	Sim
	
	Não

	Quais?

	Cipa
	Sipat
	Ergonomia
	EPI – equipamento de proteção individual

	Outros:



	Demais considerações:


3. Assinaturas:
	3.1 Empresa:

Data _____/_____/______

_______________________________________

Assinatura e Carimbo


	3.3 Parecer do Professor Responsável pela Atividade de Estágio:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data _____/_____/______

_______________________________________

Assinatura e Carimbo


Obs: A liberação do cadastro, caso aprovada, será provisória até que seja feita a avaliação das condições de estágio pelo professor que acompanhar o primeiro estagiário contratado pela empresa. Caso sejam constatadas irregularidades o cadastro da empresa será bloqueado e a empresa ficará impedida de contratar estagiários.
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