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FICHA DE AVALIAGAO DE DESEMPENHO DO ESTAGIARIO

Estagiario(a):

Curso:

Empresa: Fone:
Area / Setor do Estagio:

Nome do(a) Supervisor(a) de Estagio:

Conceitos: MB: Muito bom; B: Bom; S: Satisfatorio; D: Deficiente.

Fatores Consideracoes MB | B S D
1 Relacionamento Conviver em harmonia com os colegas de trabalho
e Zelar pelas regras, uso de equipamentos ¢
2 Responsabilidade pe gras, u quip
materiais
3 Objetividade Tomar decisdes adequadas para atingir as metas
Participar ativamente do desenvolvimento das
4 Interesse
tarefas
C Desenvolver atividades sem depender de outras
5 Iniciativa
pessoas
~ Prestar auxilio aos colegas e acatar as
6 Cooperagao o .
determinagdes superiores
7 Assiduidade Comparecer regularmente ao trabalho
8 Pontualidade Cumprir o horério da jornada de trabalho
9 Qualidade de Realizar as tarefas propostas com eficiéncia e
Trabalho eficacia
10 Conhecimento Aplicar os conhecimentos teoricos para melhor
Técnico desenvolvimento no trabalho.
1 Criatividade Capacidade de inovar e criar ideias produtivas.
12 Autocritica Perceber seus erros e limitagdes.
13 Apresentacao Apresentar-se de maneira adequada ao ambiente de
Pessoal trabalho.
. Utilizar as linguagens adequadas aos distintos
14 Linguagem L
contextos de comunica¢ao no trabalho
P N L
15 ostl}ra Avaliagao geral, como um futuro técnico
Profissional
OBSERVACOES:

Jaragud do Sul, ........ A R

Assinatura do Supervisor
Carimbo da Empresa
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ATESTADO DE REALIZACAO DE ESTAGIO

Atesto, para os devidos fins, que realizou estagio nesta empresa no
periodode / / a_ [/ _/ , cumprindo o horario das as , € das as , 0
que totaliza uma carga horéria de horas.

Atividades realizadas:

() Estdo de acordo com o Programa de Estagio;

() Nao estdo de acordo com o Programa de Estégio.

Obs.: Caso as atividades ndo estejam de acordo com o Programa de Estagio, gentileza relatar abaixo quais

foram as alteragdes realizadas e por qual(is) motivo(s):

Data:  / /

Assinatura do Supervisor
Carimbo da Empresa




