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	FUNDAÇÃO DE ENSINO SUPERIOR DE BRAGANÇA PAULISTA
Inscrito no CNPJ: 45.621.703/0001-75 IE: Isento



FICHA DE CADASTRO


Nome da Empresa:

Inscrição no Conselho Regional:                                                       Número:

CGC/CPF:

Endereço:

Cidade:                                                              UF:                                    CEP:
 
Fone/Fax:                                                            E-mail:

Elemento de contato:


CONDIÇÕES EXIGIDAS DO ESTAGIÁRIO

	
	SIM
	NÃO

	Habilitação de motorista
	
	

	Condução própria
	
	

	Oriundo da região da empresa
	
	

	Entrevista prévia
	
	


Outras:


CONDIÇÕES OFERECIDAS AO ESTAGIÁRIO

	
	SIM
	NÃO

	Bolsa auxílio
	
	

	Diária para estada
	
	

	Alojamento
	
	

	Refeitório na empresa
	
	

	Transporte
	
	



Local e data:                                                                  


Nome e carimbo:
[bookmark: _GoBack]
Av. Francisco Samuel Lucchesi Filho, 770 – Penha – Caixa Postal 183 – CEP: 12.929-600
Bragança Paulista – SP – Fone: (11) 4035-7800 – www.fesb.br
image1.png




