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INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO RIO GRANDE DO NORTE

COORDENAÇÃO DE EXTENSÃO
BR 406, KM 73 – Perímetro Rural – CEP 59.550-000 – João Câmara/RN

Fones: 3262-2285/3262-2711 – FAX: 3262-2285
E-mail: gabin.jc@ifrn.edu.br
TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO SEM VINCULAÇÃO EMPREGATÍCIA NOS TERMOS DA LEI Nº 11.788 DE 25 DE SETEMBRO DE 2008.
ESPECIFICAÇÕES GERAIS:

CONCEDENTE (Órgão ou Empresa): ________________________________________________

ESTAGIÁRIO (A): _______________________________________________________________

INTERVENIENTE: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO RIO GRANDE DO NORTE, que não responde por danos acaso sofridos pela Concedente e atribuídos ao Estagiário (a).

Objetivo do Estágio: Conclusão do Curso Técnico ____________

Natureza do Estágio: CURRICULAR

Carga horária semanal: (                                         ) horas 

Horário do Estágio: das _________ às _________ horas e das ________ às ________ horas, de 2ª a  6ª feira.

Início do Estágio: _______/________/___________       Término: _______/_______/_________

Local da realização do Estágio: ____________________________________________________

Valor Mensal da Bolsa-Auxílio: R$ _____________ (                                          )

Apólice de Seguro Contra Acidentes Pessoais nº: ___________________________________

Companhia Seguradora: __________________________________________________________

Valor Segurado: R$ _____________ (                              )

OBRIGAÇÕES E DEVERES DO ESTAGIÁRIO (A):

a) mostrar-se interessado no aprendizado profissional das atividades relativas à sua realização, esforçando-se pela boa qualidade de seu desempenho;


b) realizar tarefas que lhes forem atribuídas na Empresa de sua responsabilidade técnica, nos horários normais de trabalho;


c) zelar pelos materiais, equipamentos e bens em geral da Empresa sob seus cuidados;


d) cumprir ordens provenientes de regulamentos e normas internas da Empresa;


e) manter conduta exemplar no trabalho, condizente com os padrões de educação e de disciplina recebidos no IFRN.

COMPROMISSO DO (A) CONCEDENTE:


a) orientar profissionalmente o Estagiário (a), supervisionado sistematicamente a realização de seus trabalhos práticos;


b) proceder periodicamente a avaliação de seu desempenho do estágio;


c) prestar informações ao IFRN, através do preenchimento de formulários próprios fornecidos pelo mesmo, sobre o desempenho profissional e conduta disciplinar do Estagiário contratado;


d) fazer Seguro contra Acidentes Pessoais em nome do Estagiário;


e) manter pontualidade no pagamento mensal do valor da bolsa quando for definido;


f) comunicar ao IFRN, quaisquer atitudes tomadas pela Empresa, diante de irregularidades e faltas cometidas pelo Estagiário (a);


g) informar as atividades principais, que devem ser compatíveis com o curso de formação do Estagiário (a).

PRINCIPAIS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS PELO ESTAGIÁRIO:


Pelo presente instrumento firmam entre si:

a) CONCEDENTE______________________________CGC__________________________ estabelecido(a)__________________________________________________________nº_______,Bairro_________________________ CEP 59550-000_______________ Fone: ______________, aqui representada pelo seu Coordenador_____________, o Sr(a). _________________________________ CPF____________________________;

b)ESTAGIÁRIO(A): ____________________________brasileiro(a), CPF: ____________ estudante, nascido(a) em         /        /     , na cidade de  __________________, residente à _____________________  Nº______, Bairro _________________ CEP ____________, Cidade:___________     Fone: ___________, em caso de menor de idade, neste ato assistido pelo seu pai ou responsável, ________________________________  CPF _____________________________ ;

 c) INTERVENIENTE: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO RIO GRANDE DO NORTE, autarquia federal vinculada ao Ministério da Educação e do Desporto, com sede à Av. Sen. Salgado Filho, 1559, Tirol, Natal/RN, CEP: 59.015-000 - CGC: 24.370.371/0001-23, neste ato representada pelo seu Reitor BELCHIOR DE OLIVEIRA ROCHA, brasileiro, casado, Professor, CPF 088.701.524-72, residente e domiciliado em Natal/RN, responsável pelo acompanhamento das recíprocas obrigações assumidas pelo (a) CONCEDENTE e o ESTAGIÁRIO(A). E por se acharem ajustados, assinam este instrumento em 03(três) vias iguais, comprometendo-se a cumpri-lo fielmente em tudo nele previsto e estipulado.




João Câmara/RN, ________ de _______________________ de ___________

_____________________________________             ____________________________________

                Pelo (a) Concedente                                                              Estagiário (a)

                       


_______________________________________

                                                             Pelo IFRN – COEX
