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	Solicitação de Estagiário

ESAF e CENTRESAF-DF



	Diretoria, Gerência ou CENTRESAF:
	Data:
	Escolaridade do(s) Estagiário(s):
	Quantidade:
	Especificações:

curso / semestre / horário do estágio, conhecimentos necessários

	
	
	nível médio
	
	

	
	
	nível superior
	
	


Indicação dos estagiários:

(campo não obrigatório)

	Nome completo
	Endereço
	Telefone
	Curso
	Escola / Faculdade / Universidade

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Descrição das atividades a serem realizadas pelo(s) estagiário(s):
Se mais de um estagiário está sendo solicitado, deixe claras as atividades de cada um ou apenas informe que as atribuições serão similares:

	


Impacto:

Descreva abaixo quais atividades podem ser impactadas caso não seja possível a contratação de cada estagiário solicitado:
	


Supervisor do estágio:

	Nome
	Cargo
	Telefone

	
	
	


Envie este formulário preenchido para cogep.esaf@fazenda.gov.br.

As informações contidas neste formulário serão analisadas; o preenchimento deste formulário não assegura o atendimento à solicitação, que será realizado conforme a disponibilidade de vagas autorizada pela COGRH/SPOA.
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