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AVALIAÇÃO DE CAMPO DE ESTÁGIO

(Exigência da Lei 11.788/2008)




	

	I- DADOS DA CONCEDENTE DO ESTÁGIO

1. CONCEDENTE:

2. ENDEREÇO:

3. TELEFONE:


4. E-MAIL:

II- CONDIÇÕES DA ESTRUTURA FÍSICA DA UNIDADE

EXCELENTE

ÓTIMO

BOM

SATISFATORIO

INSATISFATÓRIO

1. ESPAÇO FÍSICO APROPRIADO

2. LUMINOSIDADE DO LOCAL

3. SALUBRIDADE/LIMPEZA

4. ACESSO A EQUIPAMENTOS

5. VENTILAÇÃO DO LOCAL

III- OUTROS

1. A PARTE CONCEDENTE POSSUI ALGUMA FORMA DE PREVENÇÃO DE ACIDENTES? (  )SIM   (  )NÃO    SE SIM,  QUAIS?  (  ) GINÁSTICA LABORAL    (  ) SIPAT    (  ) CIPA    (  ) OUTROS __________________________

2. A PARTE CONCEDENTE POSSUI UNIDADE DE RH?          (  )SIM             (  )NÃO 

IV – OBSERVAÇÕES/SUGESTÕES

 __________________________________                                                                            __________________________________

ASSINATURA DA PARTE CONCEDENTE/SUPERVISOR                                                                 ASSINATURA DO COORD. DE ESTÁGIO

DATA  ____/____/______

A reavaliação ocorrerá não excedendo ao prazo máximo de três anos ou por ocasião da renovação do convênio, mudança de endereço ou denúncia de irregularidades.



