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RELATORIO DE ATIVIDADES E AVALIAGAO DE DESEMPENHO DE ESTAGIO - CONCEDENTE

1. CONCEDENTE

( ) Parcial ( ) Final

Razéo Social:

CNPJ/CPF:

Supervisor:

Cargo:

E-mail:

Celular:

2. ESTAGIARIO

Nome:

Curso:

E-mail:

Celular:

3. CONDICOES DO ESTAGIO:

Periodo (dia/més/ano):

/ / a /

Jornada de Trabalho:

/ Horas/dias

Principais Atividade desenvolvidas:

01.

Dias trabalhados:

Dias

02.

03.

04.

05.

4. AVALIACAO DE DESEMPENHO DO ESTAGIARIO
Obsl: Marca na coluna "HAT" somente as habilidades e atitudes que o estagiario obteve maior destaque.

Obs2: Avaliar o desempenho do estagiario em todos os itens da tabela. Marcar uma das colunas: EXC, BOM, REG ou INS

HABILIDADES E ATITUDES Descricdo das Habilidades e Atitudes HAT | EXC | BOM | REG | INS
01— APRENDIZAGEM CONTINUA | - ¢, 100 e et sprencizads contiue, | C ) [C )1 C ) [ C)[()
02—BOACOMUNICACAO z:;izgrceosrsraege maneira clara e adequada, tem boa dicgdo e ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
03 — COLABORAGAO B oo e et sl a9 ) | ( ) | ()| C )| ()
04 — COMPROMETIMENTO 3:;33\0dd?)st;r:;/tz)(l)v:;t;%tl?esc%sojaltividades que foram atribuidas ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
05 — ESPIRITO INOVADOR :)’regm;r)ir;?jgzgtgz pcrr;itli;/r%sés;.)ara obter bons resultados e ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
06 — ETICA o o envone am comversas mprounvas. | C )] CTCY O] )
B (R RIS
08 — PERSISTENCIA Eg\f:rzitgagzs.dificuldadese mantém serenidade diante das ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
09 — POSTURA conversa ou i muto . Evta consrangimentoe, | ¢ )| C )T C )| C)]C)
e e o, 1 P | () [ ) O O] O
11— RESPONSABILIDADE qualdace das athicades dessmobicas, o LCCYTC) O[O
o s s et * | ) [ ) O [ O] )

Legenda: (HAT) Habilidade e Atitudes trabalhadas / (EXC) Excelente / (BOM) Bom / (REG) Regular / (INS) Insuficiente
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5. CONSIDERACOES GERAIS
a) O estagiario ajustou-se as condi¢fes de estagio?

() Muito bem. () Com dificuldade.

( )Bem. ( ) Nao.

b) O acompanhamento pelo supervisor era?

( ) Diério. ( ) Mensal. () Trimestral.
( ) Semanal. () Bimestral. () Semestral.

c) O estagio tera sua vigéncia prorrogada?

(SE A RESPOSTA FOR NAO, DEVERA SER PREENCHIDO O TERMO DE REALIZACAO DE ESTAGIO ABAIXO)
( ) Sim.

() N&o.

d) Apo6s o encerramento do estagio, ha interesse em admitir o estagiario para o quadro de pessoal?
( ) Sim.
() N&o.

6. COMENTARIOS OU SUGESTOES:

Data:

Assinatura e Carimbo do Supervisor de Estagio

Estou ciente das informacgtes constante neste relatdrio.

Data:
/ /
assinatura e matricula do estagiario
TERMO DE REALIZACAO DE ESTAGIO
Certifico que , aluno(a) do Curso
de , matricula n°®
, do Instituto Federal do Para - Campus Belém, realizou estagio na empresa
, CNPJ
n° . ) / - , no periodo de / / a / / ,

desenvolvendo as atividades descritas na pagina anterior, bem como, aquelas descritas nos demais
Relatérios de Atividades e Avaliacdo de Desempenho de Estagio - Concedente.

Data:

Assinatura e Carimbo do RH da Concedente
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