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 RELATÓRIO DE AVALIAÇÃO DA UNIDADE CONCEDENTE 

(A Avaliação das Instalações da Concedente é requisito exigido pelo art. 7º, II da Lei nº 11.788/2008)

        
	DADOS DA UNIDADE CONCEDENTE DO ESTÁGIO

	Nome:

	Número total de colaboradores que atuam nas dependências da empresa:

	Ramo de atividade:

	Área /Setor do Estágio:

	 Endereço:
	Cidade:

	 E-mail:
	DDD+Telefone:



	DADOS DO/A AVALIADOR/A DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO

	Avaliador/a:
	SIAPE/Matrícula:

	Para quais cursos será concedido o estágio: 

	AVALIAÇÃO

	1.  As instalações da unidade concedente possuem a infraestrutura necessária para proporcionar ao educando atividades de aprendizagem social, profissional e cultural? (    ) sim     (    ) não
2. Considerando a Lei 11.788, Capítulo VI, artigos 16 e 17 qual a quantidade de estagiárias (os) permitida: _______

[bookmark: _GoBack]3. Em relação à segurança para a realização das atividades de estágio informar se a concedente dispõe dos equipamentos de proteção individual: 
(    ) SIM      (    ) NÃO 

4. No caso de estudantes com deficiência, avalie se a concedente possui os mecanismos de acessibilidade  necessários  para a/o estagiária/o executar seu trabalho, conforme previsto no plano de atividades de estágio e assinale:
(    )APTA  (    ) INAPTA – No caso de “inapta” apontar o que é necessário para que a instituição de ensino possa avaliar





	OBSERVAÇÕES

	(para preenchimento do/a avaliador/a)


Declaro que avaliei as instalações da CONCEDENTE DE ESTÁGIO e atesto que o campo de estágio está adequado à formação cultural e profissional dos estudantes do IFSul.
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