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	SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E GESTÃO
	CADASTRO DE ESTAGIÁRIOS

	01 - NOME DO(A) ESTAGIÁRIO(A):


	02 – DATA DE NASCIMENTO:
_______/_______/_________

	03 – CPF:
	04 – RG:

	05 - ENDEREÇO RESIDENCIAL (Rua, Av.,  Beco, Praça):

	06 - NÚMERO:

	07 - COMPLEMENTO:


	08 - BAIRRO:


	09 - CIDADE:


	10 – CEP:

	10 – TELEFONE FIXO:
	12 – CELULAR:

	13 – E-MAIL PESSOAL:



	14 – NOME DA MÃE:


	15 – CURSO:
	16 – GRAU/SÉRIE:

	17 – INSTITUIÇÃO DE ENSINO:



	ÁREA DO ESTÁGIO

	18 – DATA ÍNICIO:

_______/_________/_______
	19 - CARGA HORÁRIA:        FORMCHECKBOX 
 20 HORAS   FORMCHECKBOX 
 30 HORAS


	20 – UNIDADE DE LOTAÇÃO:
	21 – RAMAL ESTAGIÁRIO:


	22 – CHEFIA IMEDIATA:


	23 – RAMAL CHEFIA:



	24 – E-MAIL DA CHEFIA IMEDIATA:



	DADOS BANCÁRIOS DO ESTAGIÁRIO

	25 – BANCO:


	26 – AGÊNCIA:
	27 – CONTA CORRENTE:

	AUXÍLIO TRANSPORTE

	28 - LINHAS DE ÔNIBUS/METRÔ: RESIDÊNCIA / TRABALHO
	TARIFA:

	     
	     

	     
	     

	29 - LINHAS ÔNIBUS/METRÔ: TRABALHO / RESIDÊNCIA
	TARIFA:

	     
	     

	     
	     

	30 -           Declaro que as informações acima são verdadeiras. Comprometendo-me ainda, a mantê-las atualizadas, informando a esta Diretoria de Direitos do Servidor, quaisquer alterações que houverem.

	31 - ASSINATURA E DATA:

__________________________________________________     _____/_____/_____      ________________________________________________
                                              LOCALIDADE                                                                                   DATA                                               ASSINATURA DO (A) ESTAGIÁRIO (A)




