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GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
 SECRETARIA DE AGRICULTURA E ABASTECIMENTO
 AGÊNCIA PAULISTA DE TECNOLOGIA DOS AGRONEGÓCIOS
INSTITUTO DE ZOOTECNIA

                                                                 Inscrição Nº. _________ /__________ (Uso do Núcleo IZ)

Nome:      
Data de Nascimento:      /      /            RG:                  CPF:      
Endereço completo:      
Bairro:                     Cidade/Estado:                  CEP:      
Celular:                              E-mail:      
Instituição de ensino:      
Nome do curso:                                 Semestre (que está cursando):        
Nome/área do orientador (por parte da universidade):      
Nº apólice e nome da empresa de seguro (vigente):      
TIPO DO ESTÁGIO
Curricular/obrigatório: (     )                     CIEE: (     )
PIBIC: (     )                  Outro (descrever):      
Local pretendido do estágio (cidade):      
Área (consulte https://iz.agricultura.sp.gov.br/pagina.php?id=137):      
PERÍODO (Informar data exata de início e término. Período mínimo: 30 dias):      
Quantas horas pretende cumprir no IZ?      
Quantas horas sua grade curricular exige?      
Carga horária diária: 06 horas (     )        04 horas (     ).  Manhã ou tarde:      
E-mail e telefone do Setor de Estágios da faculdade:      
TERMO DE COMPROMISSO
Quero evidenciar que a presente solicitação é feita a título de estágio, sem que infira sobre o mesmo, nenhum vínculo empregatício, bem como em caso de acidente de trabalho, o Instituto de Zootecnia fica isento de qualquer responsabilidade, quer seja administrativa, civil ou penal, correndo também todas as despesas oriundas do presente estágio por minha conta e risco. 

     
 (Local e data)                                                                                                      _________________________________
                                                                                                         Assinatura do estagiário 
Em caso de emergência, contatar (nome completo):      
Informar dois telefones com DDD:      
OBS.: É necessário o preenchimento de todos os itens desse formulário

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA ESTÁGIO 
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