SOLICITACAO DE ESTAGIO

(Os pedidos de estagios curriculares tém, obrigatoriamente, que ser formalizados através das Entidades de Ensino /

Formagao, mediante celebragao de protocolo)

1 - Instituicao Requerente:

Nome:

Nome do Representante:

E-mail:

Telefone:

2 — Dados do Estagiario:

Nome Completo:

Data de Nascimento: / /

Cartdo de Identificacao n<:

Curso:

Morada:

Cddigo Postal:

Localidade:

Telefone: Telemovel: E-mail:

3 — Dados sobre o Seguro de Acidentes Pessoais Obrigatério:

Seguradora:

Data da Emiss3o: / / Data de Vencimento: / /

Apdlice n9:

Observagdo: O periodo de vigéncia do Seguro de Acidentes Pessoais devera coincidir, no minimo, com a
duracdo do estagio. O estagiario devera trazer cépia da apolice para anexar com a sua documentacdo.

4 - Dados do Estagio:

() Ensino Secundario ( )EnsinoSuperior ( )Pds-graduacdo ( ) Técnico-Profissional

Data de Inicio de estagio: /] Data de Término de estagio: /]

Carga Horéria Semanal: Carga Hordria Total:

Obrigatério: ( )Sim ( ) Nao

Area de Estagio:
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¥ HOSPITAL

Universidade Fernando Pessoa

Objetivos do Estagio:

Competéncias a desenvolver/adquirir:

5 — Dados do Responsavel ou Supervisor do Estagio:

Nome:

Funcédo: Telefone: E-mail:

(assinatura)

O presente formulario devera ser, preferencialmente, remetido para: cefes.he@ufp.edu.pt.
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