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REQUERIMENTO PARA CONVALIDAÇÃO DE ESTÁGIO
Eu, (nome), portador do RG n.º (número) e do CPF n.º (número), estudante regularmente matriculado no (número) período do Curso de (nome do curso), sob a matrícula n.º (número), venho por meio deste requerer o aproveitamento de atividades profissionais, para o cumprimento do período de estágio supervisionado obrigatório (nome ou número), em virtude de exercer atividades correlatas ao meu referido curso na unidade (nome da Pessoa Jurídica ou Pessoa Física), a partir da data de (data de início do aproveitamento), exercendo a função de (nome da função). 

Assim, para apreciação e deferimento desta solicitação, apresento ANEXO a seguinte documentação:
1. Relatório de Atividade Profissional para Convalidação de Estágio Obrigatório;

2. (   ) Na condição de empregado, anexo ao item 1: a) Cópia da Carteira de Trabalho e Previdência Social, das páginas de identificação e contrato de trabalho, comprovando que o cargo registrado em carteira é compatível com a área do estágio obrigatório; b) Declaração da organização onde exerce atividade profissional em papel timbrado, devidamente assinada (com firma reconhecida em cartório) e carimbada pela chefia imediata ou representante legal da instituição, que esclareçam o cargo ocupado, período e função desempenhada pelo(a) aluno(a);

3. (  ) Na condição de empresário, anexo ao item 1: a) Cópia do Contrato Social ou Estatuto Social ou Requerimento de Empresário, devidamente registrado; b) Cartão do CNPJ;
4. (   ) Na condição de autônomo, anexo ao item 1: a) Registro de Autônomo; b) Declaração da instituição onde exerce atividade de autônomo em papel timbrado, devidamente assinada(com firma reconhecida em cartório) e carimbada pelo representante legal da instituição, que esclareçam o cargo ocupado, período e função desempenhadas pelo(a) aluno(a);

Rio Verde, Goiás, _______ de ________________ de 20____.

_________________________________________________

Assinatura do discente
