REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRADINHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

ANEXO IV FOTO

NOME:
RG N° CPF N°

CTPS N° SERIE: D. Nasc. / /
ENDERECO: Ne

BAIRRO:- CEP:

CIDADE: ESTADO:

FONE: -

EMAIL:

CURSO: Data de Inicio: __ /  /
DATA PREVISTA DE TERMINO DO CURSO: / /
INSTITUICAO DE ORIGEM:

UNIDADE DO ESTAGIARIO:

INICIO: TERMINO:

HORARIO: das as

ESTAGIO REMUNERADO: SIM( ) NAO( )

NIVEL: (  )MEDIO( )EJA ( )TECNICO ( )SUPERIOR

CARGA HORARIA ( )20hs () 30hs OBRIGATORIO: ( ) SIM ( ) NAO
SEGURO: SIM () NAO (). NUMERO DA APOLICE:
EMPRESA SEGURO:

VIGENCIA: /| A /]
INSTITUICAO DE ENSINO PARCEIRA:

CNPJ: . CIDADE:
NOME E CPF DO SUPERVISOR DO ESTAGIO:

VALOR DA BOLSA: R$ BANCO:
AGENCIA: CONTA N°:
SOBRADINHO, / /

ASSINATURA:

Rua General Osorio, 200 — CEP 96900-000 — SOBRADINHO — RS - CNPJ 87.592.861/0001-94

Fone (51) 3742.1098 — Fax (51) 3742.1545 - E-mail: administracao@sobradinho-rs.com.br- site:www.sobradinho-rs.com.br

“Doe sangue, doe orgdos, salve uma vida.”



