                  Preencher todos os campos, para não ocorrer devolução                        


	Nome: 
	

	Endereço: 
	

	Nº: 
	Bairro: 
	

	Cidade: 
	Estado:
	CEP: 

	Telefone Residencial: 
	Celular :
	Email:

	Nome do Pai:
	

	Nome da Mãe: 
	

	Local de Nascimento: 
	Data Nascimento:
	Cor da pele:

	Estado Civil: 
	Sexo: (   ) Masculino (   ) Feminino

	Pessoa com deficiência:  (   ) Sim  (    ) Não      -   Caso sim, qual:


ESTRANGEIRO
	Naturalizado: (    ) Sim  (    ) Não
	Data de Chegada ao Brasil:                               
	Condição do Visto:


DOCUMENTOS
	RG: 
	Órgão Emissor: 
	Data: 

	CPF:  
	PIS:


ESCOLARIDADE

	Escolaridade:                               
	Conclusão /Previsão:

	Curso:
	Período:


INFORMAÇÕES DO ESTÁGIO

	Instituição de Ensino:    
	CNPJ da Instituição: 

	Natureza do Estagio: (   ) Obrigatório (   ) Opcional
	Área de Atuação do Estagiário: 

	Nível do Estágio: (   ) Fundamental      (   ) Médio       (   ) Formação Profissional      (   )  Superior

	Agente Integração Intermediário:
	CNPJ Agente Integração:

	Nome Coordenador do Estágio:
	CPF:                                                  
	Cargo:

	Número da apólice do seguro: 
	Companhia de Seguro:


PARA USO DA EMPRESA
	Início/Vigência:   
	Término do Estágio:

	Valor Bolsa (se remunerado): R$ 
	Exame Admissional:  

	Centro de Custo/Tomador:  
	Informações Complementares:

	Horário de Trabalho: De _________________ á _________________ das ____h____    às ____h____.              

Intervalo: Das ____h____     às ____h____.
Descanso Semanal/Folga: 


Em atendimento à LGPD 13.709/2020, autorizo o uso dos meus dados pessoais à empregadora e a Concity Contabilidade para fins trabalhistas.

______ de __________________ de ________.

_______________________________________

Assinatura estagiário
CADASTRO DE ESTAGIÁRIO





EMPRESA:








Concity Contabilidade.
Rua Monte Pascal, 118, City Lapa, Cep. 05078-010

São Paulo  -  SP

Fone/Fax. (11) 3644-0002
Site: www.concity.com.br

