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Prefeitura Municipal de Angra dos Reis
Recursos Humanos

SUPERVISAO DE ESTAGIARIOS

Nome Matricula Data de Admissdo

Cargo Telefone de Contato:

Vinculo E-mail

ESTAGIARIO ‘
Nivel Escolar ‘ Curso

Solicitamos ao Recursos Humanos a alteracao da supervisao, ocorrida para o estagiario acima
descrito, conforme definido abaixo:
NOVO SUPERVISOR:

Matricula: Nome:

Cargo: Graduagao:

Curso: Conselho:

E-mail: Telefone:

CODIGO DO

RELOGIO NOME DO RELOGIO

CHEFIA

RESPONSAVEL MATRICULA NOME

ADMINISTRATIVO

AUTORIZATIVO

CIENTE QUE: ) , ) , ,
01 (UM) PROFISSIONAL NAO PODERA ULTRAPASSAR A SUPERVISAO DE ATE 10 (DEZ) ESTAGIARIOS.

Apds o pedido procederemos com a alteracdo do Termo. O estagidrio sera o responsavel pelo
acompanhamento das assinaturas até sua finalizacao, em caso de descumprimento sua bolsa sera
suspensa até regularizagdo, a qual estara condicionada a entrega das 02 (duas) vias do Termo
assinadas ao Recursos Humanos.

Angra dos Reis, de de

Assinatura, Matricula e Carimbo do Supervisor Assinatura e Matricula do Estagiario
(Novo Supervisor)

Acompanhar até a finalizacao do processo e apos realizar a conferéncia na aba ponto eletronico, através
do link: https://angra.prodataweb.inf.br/sig/app.html# /servicosonline/portal-servidor 1/1



https://angra.prodataweb.inf.br/sig/app.html#/servicosonline/portal-servidor

	nome: 
	data: 
	nacionalidade: 
	endere#C3#A7o: 
	data_2: 
	telefone: 
	agencia local: 
	agencia local_2: 
	endere#C3#A7o_2: 
	agencia local_3: 
	agencia local_4: 
	agencia local_5: 
	agencia local_6: 
	agencia local_7: 
	agencia local_8: 
	VINCULO: []
	endere#C3#A7o_3: 
	VINCULO_2: []
	agencia local_9: 
	agencia local_10: 
	agencia local_11: 
	agencia local_12: 
	agencia local_13: 
	agencia local_14: 
	Caixa de texto 1: 
	Caixa de texto 1_2: 


