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FACULDADE DE CIÊNCIAS SOCIAIS APLICADAS DE EXTREMA

VALIDAÇÃO DA ATIVIDADE PROFISSIONAL COMO ESTÁGIO OBRIGATÓRIO

A validação da atividade profissional como estágio obrigatório poderá ser concedida pela Instituição, se respeitadas e comprovadas alguma das situações abaixo descritas.
O aluno deve anexar ao processo de validação de estágio, os seguintes documentos, conforme a situação: empregado, autônomo ou empresário.

1 – Empregado - aluno que trabalha na área de seu curso há pelo menos 6 (seis) meses, em uma mesma empresa:
· Declaração da empresa ou atestado comprobatório da experiência profissional (especificar período de trabalho/horário de início e término da jornada de trabalho, setor/área de atuação, constando assinatura e carimbo da empresa).
· Cópia da carteira de trabalho (Apresentar original junto ao Núcleo de Estágio).
· Ficha de Avaliação de Desempenho (conforme modelo abaixo).
· Plano das Atividades Desenvolvidas durante o período de atuação na empresa (2 vias).
        
2 – Autônomo - aluno que trabalha como autônomo dentro da área de seu curso e presta serviços para várias empresas há pelo menos 1 (um) ano:
· Cópia de comprovantes de prestação de serviço, fornecidos pelas empresas, de no mínimo 90 (noventa) horas de trabalho em cada empresa e o cumprimento do total de horas previstas para o estágio no plano do curso.
· Cópia do registro como autônomo junto ao INSS.
· Plano de Atividades Desenvolvidas (2 vias).

3 – Empresário - aluno que é empresário e atua na área de seu curso, há pelo menos seis meses:
· Cópia do contrato social da empresa.
· Cópia dos comprovantes que a empresa realizou trabalhos para no mínimo três outras empresas.
· Plano de Atividades Desenvolvidas nas empresas citadas (2 vias de cada empresa).


                                 


FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO ATIVIDADE PROFISSIONAL COMO ESTÁGIO OBRIGATÓRIO – VIA ALUNO

Aluno (a): _______________________________________________________________________
Endereço completo: _______________________________________________________________
E-mail: _________________________________    Celular: _______________________________                                     
RG: ____________________________________	CPF: __________________________________
Data de Nascimento: _______________________ Curso de Graduação: ______________________ 

Venho solicitar a validação da minha experiência profissional na área como estágio curricular obrigatório na seguinte situação:
(   ) Funcionário com Carteira Profissional.
(   ) Autônomo.
(   ) Empresário.

                                     Extrema, ______de _____________________  de 2023.
                                                                                                            
                              ___________________________________________________
                                                             Assinatura do aluno

	Para preenchimento pelo Núcleo de Estágios da Faex:
(    ) Deferido.
(    ) Indeferido.

Motivo do indeferimento:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Extrema, ______de _____________________  de 2023.



___________________________________________________
                                                             Pâmella Duarte dos Santos
Coordenadora do Núcleo de Estágios da Faex


FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO ATIVIDADE PROFISSIONAL COMO ESTÁGIO OBRIGATÓRIO – VIA FAEX

Aluno (a): _______________________________________________________________________
Endereço completo: _______________________________________________________________
E-mail: _________________________________    Celular: _______________________________                                     
RG: ____________________________________	CPF: __________________________________
Data de Nascimento: _______________________ Curso de Graduação: ______________________ 

Venho solicitar a validação da minha experiência profissional na área como estágio curricular obrigatório na seguinte situação:
(   ) Funcionário com Carteira Profissional.
(   ) Autônomo.
(   ) Empresário.

                                     Extrema, ______de _____________________  de 2023.
                                                                                                            
                              ___________________________________________________
                                                             Assinatura do aluno

	Para preenchimento pelo Núcleo de Estágios da Faex:
(    ) Deferido.
(    ) Indeferido.

Motivo do indeferimento:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Extrema, ______de _____________________  de 2023.



___________________________________________________
                                                             Pâmella Duarte dos Santos
Coordenadora do Núcleo de Estágios da Faex
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PROGRAMA DE VALIDAÇÃO DE ESTÁGIO

DADOS DO ALUNO
Nome: _________________________________________________ RA:______________________
Curso: ___________________________________________________  Período:________________   

DADOS DA EMPRESA 
Nome: ___________________________________________________________________________
Endereço completo: ________________________________________________________________
Cidade: __________________UF: ____ CEP: ________-____. CNPJ: ________________________
Telefone: (   ) ________________ E-mail: _______________________________________________

	ATIVIDADES DESENVOLVIDAS (DETALHAR)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



_____________________________________                          _____________________________________
                 Concedente	                                                                          Pâmella Duarte dos Santos
                     (assinatura e carimbo)                                             Coordenadora do Núcleo de Estágios da Faex


FICHA DE AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO DO FUNCIONÁRIO (Confidencial)

Acadêmico:_________________________________________________________________________
Empresa: ___________________________________ Área/Setor: ______________________________
Endereço da Empresa: _________________________________________________________________
Cidade: ____________________ UF: ____ Tel.Com.: ________________ Tel. Cel.: _______________
Supervisor da Empresa_________________________________________________________________ 

	ASPECTOS PROFISSIONAIS NO CAMPO DE ESTÁGIO
	CONCEITO

	
	Insuficiente
	Suficiente
	Proficiente
	Excelente

	1
	Qualidade do Trabalho: Considere a qualidade do trabalho tendo em vista o que seria desejável para maior perfeição e ordenação do trabalho desenvolvido.
	
	
	
	

	2
	Criatividade: Considere a capacidade de sugerir, desenvolver ou executar novas soluções, modificações e/ou inovações.
	
	
	
	

	3
	Conhecimento: Considere a capacidade em aplicar seus conhecimentos teóricos e práticos para melhor desenvolvimento do trabalho.
	
	
	
	

	4
	Interesse: Considere a participação ativa com empenho para o desenvolvimento das tarefas e disposição para aprender 
	
	
	
	

	5
	Postura profissional: Considere atitude referente à ocupação especializada em que o aluno trabalha.
	
	
	
	

	6
	Iniciativa: Considere a predisposição para desenvolver as atividades sem prévia orientação e/ou dependência de outros.
	
	
	
	

	7
	Produtividade: Considere a rapidez, qualidade, precisão com que executa as tarefas.
	
	
	
	

	8
	Objetividade: Considere a escolha adequada para atingir determinada meta, dentro de várias possibilidades.
	
	
	
	

	9
	Organização: Considere a capacidade de racionalizar, organizar o material utilizado e o local de trabalho.
	
	
	
	

	10
	Facilidade de compreensão: Rapidez e facilidade em entender, interpretar e colocar em prática instruções e informações.
	
	
	
	




	ASPECTOS COMPORTAMENTAIS NO CAMPO DE ESTÁGIO
	CONCEITO

	
	Insuficiente
	Suficiente
	Proficiente
	Excelente

	1
	Assiduidade: considere comparecimento e pontualidade ao expediente de trabalho.
	
	
	
	

	2
	Disciplina: considere a facilidade em aceitar e seguir instruções de superiores e acatar regulamentos e normas.
	
	
	
	

	3
	Cooperação: considere o auxílio que presta aos colegas, a contribuição para o alcance de um objetivo comum e a maneira de acatar as determinações.
	
	
	
	

	4
	Relacionamento: considere a capacidade de se integrar com os colegas e ao ambiente de trabalho.
	
	
	
	

	5
	Responsabilidade: considere o zelo pela documentação, uso de equipamentos e materiais, além do cumprimento de tarefas.
	
	
	
	





	Insuficiente (0 – 59 pontos)
	

	Suficiente (60 – 70 pontos)
	

	Proficiente (71 – 90 pontos)
	

	Excelente (91 – 100 pontos)
	



Com base nos conceitos assinalados acima, atribua o conceito que possa caracterizar na totalidade os aspectos profissionais e comportamentais do estudante na condição de funcionário, para validação destas atividades como estágio de trabalho. Com base neste conceito, será definida a nota do aluno em “Estágio Supervisionado”.

Considerações finais: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
            
           Extrema, ______de _____________________  de 2022.


______________________________________________________
(Assinatura e carimbo da empresa)
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