
Porto Alegre, ___ de __________ de 20___.
Senhora Coordenadora,

Comunicamos a Vossa Senhoria que estamos de acordo que nosso(a) funcionário(a)/ servidor(a) ____________________________________________, aluno(a) do Curso _________________________, ___ Semestre/Módulo, Matrícula nº ____________, deste Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia – Campus Porto Alegre realize o estágio Obrigatório a que está sujeito(a).

Informamos ainda que ficará como responsável pela condução do estágio neste(a) instituição o(a) Senhor(a) _________________________________(cargo).

Outrossim, ratificamos também a informação de que sua condição de empregado(a) regido(a) pela CLT (ou estatuto XXXX/XX)  e contribuinte da Previdência Social, dispensa o Seguro Contra Acidentes Pessoais.

Atenciosamente,

____________________________

Responsável direto(a)
À Sra.

Rejane Cunha Mattos
Coordenadora do Núcleo de Estágios
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia – Campus Porto Alegre
Porto Alegre – RS

Obs.: sugestão de correspondência que a empresa deverá encaminhar ao Núcleo de Estágios. Uma cópia ou via deverá constar nos Anexos do Relatório.
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