PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA

FICHA DE AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO DO ESTAGIÁRIO-SUPERVISOR


(a ser preenchida pelo Supervisor de Estágio da Empresa)
Nome do estagiário (a): _________________________________________________________________________ 
Local do estágio: ______________________________________________________________________________

Endereço:__________________________________________________________ Disciplina: Estágio Supervisionado Período do estágio: ____/____/____ a ____/____/____  N de horas ________________

 Nome do supervisor: _________________________
IMPORTANTE: Declaro para todos os fins que o(a) estagiário(a) e a empresa cumprem os requisitos da lei referentes à carga total horária de 30 horas semanais, seno o máximo de 6 horas diárias. Em caso de horas acima do permitido pela lei, o estagiário(a) deve ser contratado(a) como funcionário efetivo. Em casos de descumprimento evidencia-se vínculo empregatício.
	Avaliação  Supervisor
	Fraco
	Regular
	Bom
	Ótimo

	- Qualidade do Trabalho: considerar o que seria desejável, tendo em vista as condições oferecidas
	
	
	
	

	- Espirito Inquisitivo: disposição de esforço para aprender, curiosidade teórica e científica.
	
	
	
	

	- Assiduidade : cumprimento do horário
	
	
	
	

	- Iniciativa: capacidade de realizar seus objetivos de estagiário sem a necessidade de cobrança. 
	
	
	
	

	- Dedicação: esforço revelado para aprender, a partir de indagações e dúvidas apresentadas
	
	
	
	

	- Conhecimento: nível de conhecimento apresentado e que tenha se revelado compatível com as tarefas propostas
	
	
	
	

	- Engenhosidade: capacidade de sugerir, projetar ou executar modificações que beneficiem a Empresa
	
	
	
	

	- Sociabilidade: facilidade de se integrar com os colegas e no ambiente de trabalho
	
	
	
	

	- Cooperação: disposição para cooperar com os colegas e atender prontamente as atividades solicitadas
	
	
	
	

	-Disciplina e responsabilidade: observância das normas internas, discrição quanto aos assuntos sigilosos e zelo pelo patrimônio.
	
	
	
	

	- Liderança: 
	
	
	
	


Observações Gerais:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

               _________________________                             (carimbo da empresa)
                          SUPERVISOR
              (COLOCAR NOME E CARGO)
Relatório Parcial de acompanhamento de Estágio (Para alunos com o estágio com período superior a 6 meses).

Documento da empresa, assinado e preenchido semestralmente (caso o tempo do estágio seja superior a 6 meses e no máximo 2 anos) pelo responsável pelo estágio na empresa, em que consta a avaliação do aluno a partir de vários aspectos, desde o desempenho demonstrado no desenvolvimento das atividades programadas, passando por questões como iniciativa e capacidade de sugestão de melhorias, até a assiduidade e pontualidade no cumprimento de horários.
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