
Certificado 2018/CEP/5485

Classificação: Uso Externo

IM-PR01.02.017.00

Candidatura de Estágio para o Munícipio de Vila Nova de Gaia

Identificação do/a candidato/a1

Nome:  Data de nascimento:  / /
Área(s) de estágio: 

Curso frequentado (se aplicável): 
Telefone/ Telemóvel:  E-mail: 

 Autorizo ser contactado/a 

Selecione a modalidade a que se pretende candidatar:
 Estágio Curricular    Estágio Curricular Autoproposto     Estágio Profissional

 Formação Prática em Contexto de Trabalho (FPCT)

Dados do estabelecimento de ensino/entidade formadora (se aplicável)
Nome: 
Orientador/a:  Contacto(s): 

Dados do estágio
Data prevista de início:  / /  Data prevista de término: / /
Número de horas total:  Horário:  
Preferência de local de estágio: 

Observações

Documentos em anexo

Data:  / /

1 Caso a candidatura de estágio seja feita pelo estabelecimento de ensino/entidade formadora, solicita-se que 
indique nas observações o número total de alunos/as assim como os respetivos nomes.
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