i- =i ESP”\]HO ESTAGIO CURRICULAR - PEDIDO INDIVIDUAL

@== CAMARA MUNICIPAL PS04-02-IMP-04 | 03
Classificagdo: 01.02.10

NIPG: Registo NO:

Dados habilitacionais

Habilitagao:

Instituicdo de Ensino:

Objetivos a atingir com o estagio:

Dados do estagiario

Nome
Natural de Data de nascimento
Idade anos
N.° de documento de identificagao Validade N.° de Identificagao Fiscal
Morada
Cédigo Postal ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ R ‘ ‘ ‘ ‘ Localidade
Contacto telefénico ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ E-mail
Possui seguro para frequéncia do estagio? Tipo de seguro:
Acidentes pessoais | Acidentes de trabalho | Responsabilidade civil

Companhia de seguro: N.© de apdlice:

Anexar fotocdpia do pedido ou da apdlice do seguro de acidentes de trabalho.

Espinho, O Estagiario
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Orientacgao do estagio

Local de realizacdo do estagio

Unidade Organica

Orientador de Estagio

Data inicial prevista Data final prevista

Horario previsto

Manl‘15 Tarde Duracdo do estégio (horas)
das as das as
Espinho, O Orientador

INFORMAGAO DA DIVISAO ACOLHEDORA:

Espinho, O Superior Hierarquico

INFORMAGAO DA DIVISAO DE GESTAO DE RECURSOS HUMANOS:

em conformidade, submeta-se a Despacho do Exmo. Senhor Vice-Presidente da Camara.

O Chefe de Divisao

Espinho, de Gestdo de Recursos Humanos
DESPACHO:
Autorizo.
Espinho, O Vice-Presidente
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