[image: ]
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO
CAMPUS BARRA DO GARÇAS

ANEXO V
CARTA DE ENCAMINHAMENTO DE ESTÁGIO Nº   xx /20xx

Barra do Garças,

Empresa: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MATO GROSSO 
CNPJ: 10.784.782/0008- 27   
Endereço: Estrada de acesso a BR 158, Radial José Maurício Zampa, S/Nº- Bairro Industrial 
CEP: 78.600-000
Representada por: Carlos Ferreira Barbosa – Coordenador de Estágio e Egressos
Candidato aluno (a): __________________________________________________________________________ 
Matrícula: _____________________________________    telefone: (  ) 
E-mail: _____________________________________________________________________________
Curso: _____________________________________________________________________________________


	Encaminhamos o(a) candidato(a) acima para entrevista para vaga de ESTÁGIO ofertada por essa empresa.
	Atenciosamente,
              				__________________________
Coordenador de Estágios

......corte aqui................................................................................................................................................

CARTA RESPOSTA DE ENCAMINHAMENTO DE ESTÁGIO  Nº   /20__
Barra do Garças,

Empresa Concedente: __________________________________________________________________
CNPJ:_______________________________________________________________________________
Endereço:____________________________________________________________________________
CEP:	________________________________________	Telefone _______________________________
Candidato aluno(a): ______________________________________________
Matrícula:__________________RG_________________Data Exp.___/___/___
Endereço:____________________________________Telefone para contato:______________________
Curso:_________________________________________________________
Data de aprovação na empresa:__________/_________/_______________
(   ) vaga preenchida                (   ) vaga cancelada   (    )aprovado (a)
Data de início das atividades de estágio:______/______/______ Fim___/____/_____
Horário: das___________às__________
Valor da Bolsa-auxílio:____________________+ vale transporte:________________
Setor onde vai desenvolver as atividades:___________________________________


						Carimbo e assinatura
Supervisor:_________________________________________________________________________
Cargo:_____________________________________Setor:___________________________________
Telefone:________________________e-mail:_______________________________________________
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