EXMO. SR. JOSÉ MARIA FERREIRA

D.D. PREFEITO MUNICIPAL DE IBIPORÃ/PR

Eu, _________________________________, matrícula ___________, portador (a) do CPF nº _______________________, lotado (a) na Secretaria Municipal de _________________________________________, ocupante do cargo de _______________________, venho à presença de V. Exa., respeitosamente, requerer autorização para realizar Estágio Obrigatório para o curso de _____________________, que terá início em _____________________ e término em _____________________. 
                                       Nestes Termos

                  P. Deferimento.
Ibiporã, _____ de _________________ de _________.
__________________________________

Requerente

· ENCAMINHO EM ANEXO, A DECLARAÇÃO DE MATRÍCULA ATUALIZADA, E OS FORMULÁRIOS OBRIGATÓRIOS PREENCHIDOS.
ANEXO I

HORÁRIO ESPECIAL PARA SERVIDOR ESTUDANTE
	DADOS PESSOAIS

	NOME:

	ENDEREÇO:
	Nº

	COMPLEMENTO:
	BAIRRO:
	CEP:

	MUNICÍPIO:
	UF:
	FONE:
	CELULAR:

	NOME DO PAI:

	NOME DA MÃE:

	CÔNJUGE:

	DATA DE NASC:
	NATURALIDADE:
	UF:

	SEXO:            (    ) MASCULINO              (    ) FEMININO
	E-MAIL:

	ESTADO CIVIL: (    ) SOLTEIRO   (    ) CASADO   (    ) DIVORCIADO   (    ) POSSUI COMPANHEIRO   (    )VIÚVO   (    ) OUTROS

	RG:
	ÓRGÃO:
	UF:
	EXPEDIÇÃO:

	CPF Nº:
	POSSUI DEFICIÊNCIA:       (   ) SIM                   (   ) NÃO

	SERVIDOR MUNICIPAL:  (    ) SIM                  (    ) NÃO
	MATRÍCULA NA PMI: 


	REQUER HORÁRIO ESPECIAL PARA COMPATIBILIZAÇÃO DA JORNADA DE TRABALHO COM A REALIZAÇÃO DO CURSO DE:

(anexar cópia do comprovante de matrícula e documento comprobatório do horário das aulas)

	PLANO DE ESTÁGIO

	INSTITUIÇÃO DE ENSINO:

	Nº DE MATRÍCULA:
	TURNO:

	CURSO:
	SÉRIE:

	TIPO DE ESTÁGIO: 


                          _________________________



___________________________

Assinatura do (a) servidor (a) 



Assinatura do (a) Chefia Imediata

	PARA USO DA DIRETORIA/SECRETARIA

	(    ) HÁ INTERESSE                                                                (    ) NÃO HÁ INTERESSE

	

	NOME DO ORIENTADOR:

	CARGO DO ORIENTADOR:

	CARGA HORÁRIA SEMANAL:

	DATA INÍCIO:
	DATA TÉRMINO:

	FORMA DE SUPERVISÃO: (    ) DIRETA                    (    ) SEMI-DIRETA                    (....) INDIRETA

	LOCAL DO ESTÁGIO:

	ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS:

	

	

	

	

	

	DIAS DA SEMANA: 

	HORÁRIO DO ESTÁGIO:


Encaminha-se à __________________________________________________________ para manifestar-se quanto à viabilidade do estágio _________________________________________.

        Data: _______/_________/_________


                         _______________________________









           Assinatura e carimbo do (a) diretor (a)

ANEXO II

HORÁRIO DE TRABALHO ATUAL
	TURNO
	SEG
	TER
	QUA
	QUI
	SEX
	SAB
	DOM
	

	Manhã
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tarde
	
	
	
	
	
	
	
	

	Noite
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Carga Total DIA:


	Carga Total DIA:


	Carga Total DIA:


	Carga Total DIA:


	Carga Total DIA:


	Carga Total DIA:


	Carga Total DIA:


	Carga Total SEMANA:




HORÁRIO DE TRABALHO PROPOSTO

	TURNO
	SEG
	TER
	QUA
	QUI
	SEX
	SAB
	DOM
	

	Manhã
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tarde
	
	
	
	
	
	
	
	

	Noite
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Carga Total DIA:


	Carga Total DIA:


	Carga Total DIA:


	Carga Total DIA:


	Carga Total DIA:


	Carga Total DIA:


	Carga Total DIA:


	Carga Total SEMANA:




________________________



________________________________

      Assinatura do Requerente


               Assinatura e carimbo da Chefia Imediata
L.F.P.


