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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS
SERVICO DE ACOMPANHAMENTO DE ESTAGIOS

FICHA CADASTRAL
1. Dados de Identificacao
Informacdes do Estagiario

Nome:

Data de Nascimento: CPF: RG:

Cor ou Raca/Etnia:

Telefone: Celular (whatsapp):

E-mail:

Endereco:

Cidade: UF: Bairro: CEP:
Institui¢do de Ensino:

Curso: Periodo Letivo:

Matricula:

Dados do Supervisor de Estagio (instituicdo de ensino)

Nome:

Cargo:

Formacao:

Telefone: Celular (whatsapp):

E-mail;

Dados do Supervisor de Estdgio (TJPA)

Nome:

Cargo:

Formacao:

Matricula: Lotacao:

Especificagcdo do Local: secretaria, gabinete ou outra divisao:

Telefone: Celular (whatsapp):

E-mail:
Dados do Estagio:
Inicio: Término:

Carga Horaria Diaria:

Total de Presencas:

Carga Horaria Total:

Local, data

Supervisor de Estagio Supervisor de Estagio Estagiario
(institui¢do de ensino) (TJPA)



