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FICHA DE AVALIAÇÃO DE ESTAGIÁRIO
	NOME DA EMPRESA:

	RAMO DE ATIVIDADE:

	ENDEREÇO: (R./Av.)  ________________________________________

____________________________________________________________

CIDADE:                                      CEP: 
	Tel.:

Fax.:

	

	NOME DO ESTAGIÁRIO:

	SETOR DE ATUAÇÃO NA EMPRESA:

	CURSO:

	PERÍODO DE ESTÁGIO: DE   _____/______/_____  A  _____/_____/_____/


	ITENS AVALIADOS


	CONCEITOS

	
	FRACO


	REGULAR
	BOM
	OTIMO
	NÃO  AVAL.

	I - Conhecimentos específicos demonstrados nas atividades
	Teóricos
	
	
	
	
	

	I. 
	Práticos
	
	
	
	
	

	II - Qualidade do trabalho


	Cumpre as tarefas e os prazos
	
	
	
	
	

	II. 
	Realiza tarefas com qualidade
	
	
	
	
	

	III - Potencial


	Iniciativa e empenho
	
	
	
	
	

	III. 
	Criatividade e engenhosidade
	
	
	
	
	

	IV - Comportamento


	Disciplina e assiduidade
	
	
	
	
	

	IV. 
	Sociabilidade e cooperação
	
	
	
	
	

	V - Outros conhecimentos


	Informática
	
	
	
	
	

	V. 
	Idiomas
	
	
	
	
	


	Comentários:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	Nome do avaliador. ______________________________________________________________

Cargo na Empresa: ______________________________________________________________

Avaliação feita após ________ horas de estágio

Carimbo da Empresa

Assinatura do Avaliador: ___________________________________    Data: ___ / ___ /____ 
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