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	DADOS DA EMPRESA

	Empresa (Razão Social):

	Nome Fantasia:

	CNPJ:

	Endereço:

	Cidade:
	Bairro:

	CEP:
	Telefone:

	E-mail:

	DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

	Nome do Representante Legal: 

	Cargo na empresa: (Diretor/Presidente/Gerente/ Sócio-Gerente)



	Estado Civil:

	Profissão/Formação:

	Cidade onde reside:

	CPF:
	Telefone:

	E-mail:

	PROFISSIONAL AUTÔNOMO

	Conselho de Fiscalização de Trabalho:

	Nº do Registro no Conselho:

	Observações: Se houve alteração de endereço, trazer cópia do contrato da Junta Comercial.


_______________________________

   (Assinatura e carimbo da empresa)

SETOR DE ESTÁGIOS E EMPREGABILIDADE


Bloco do Estudante, térreo, sala 3


E-mail: � HYPERLINK "mailto:estagios@unesc.net" ��estagios@unesc.net� Fone: (48) 3431 2685


Fax: (48) 3431 2660 - www.unesc.net/estagios








DADOS PARA O CONVÊNIO

















