





À
FACULDADES INTEGRADAS DE JAÚ
CURSO DE ................
NÚCLEO DE ESTÁGIO
JAÚ/SP



Ref.: Estágio Curricular Supervisionado




Prezados Senhores,


Autorizamos (para empresa Ltda) ou Autorizo (ME) a aluno NOME DO ALUNO a realizar estágio nesta empresa, a partir de XX/XX/XXXX, na área de área em que realizará o estágio, por um período de XXX horas, o qual será a nosso critério, devidamente supervisionado.
Estamos cientes que esta autorização não vincula o aluno a qualquer condição empregatícia, mesmo por se tratar de estágio supervisionado.


Sem outro particular, firmamo-nos (ou firmo),


								Jaú, SP, XX de XXXXX de 20XX.


NOME DA EMPRESA
CNPJ
NOME DO RESPONSÁVEL
FUNÇÃO
RG
ASSINATURA


A EMISSÃO DEVERÁ SER OBRIGATÓRIAMENTE EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA QUE ESTÁ CONCEDENDO O ESTÁGIO E DEVIDAMENTE COM O CARIMBO DA EMPRESA.


