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ESTÁGIO SUPERVISIONADO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ETEC   CARLOS DE CAMPOS 
 

MUNICÍPIO     SÃO PAULO 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
                  ALUNO:_____________________________________________ 

 
HABILITAÇÃO: TÉCNICO EM COZINHA 

 
MÓDULO: ___________________________________________ 

 
PERÍODO: __________________________________________ 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CARACTERIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO CONCEDENTE 
 
 
Razão Social: ________________________________________________________ 
 
Endereço: ___________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
Telefone / fax: _______________________________________________________ 
 
Home-page: _________________________________________________________ 
 
Atividade Principal  da Empresa: 
____________________________________________________________________ 

 
CAMPO DE ESTÁGIO 

 
Departamento / Setor :__________________________________________________ 
 
Supervisor do Estágio (Empresa): ________________________________________ 
 
E-mail:______________________________________________________________ 
 
Principais atividades que serão desenvolvidas:  ______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________________                                     ________________________ 
Assinatura do aluno                                                      Supervisor do  Estágio  
                  (EMPRESA) 
 
 
 
(Anexar  o Plano de  Estágio da Empresa - OBRIGATÓRIO) 



 Relatório Final 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ESTÁGIO SUPERVISIONADO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ETEC CARLOS DE CAMPOS 
 

MUNICÍPIO SÃO PAULO 
 
 
 
 
 

 
 

 
ALUNO:_____________________________________________ 

 
HABILITAÇÃO: TÉCNICO EM COZINHA 

 
MÓDULO: ___________________________________________ 

 
 

 
 
 

Data de início do Estágio:         ___________ / _____________ / ____________ 
 
Data de conclusão do Estágio: ____________/ _____________/ ____________ 

 
Total de horas cumpridas: ____________________________  

 
 



VI. Avaliação das atividades de estágio (Assinale Sim ou Não) 

No desenvolvimento das atividades de estágio: Sim Não 

1. você teve oportunidade de passar pelos setores e compreender a razão dos 

procedimentos adotados 

  

2. você participou das rotinas de cada setor   

3. você detectou problemas de alguma natureza: planejamento, processo, 

produto, relacionamento etc. 

  

4. sugeriu soluções relativas aos problemas detectados ao supervisor 

responsável pelo setor  

  

5. as sugestões propostas foram bem aceitas e implementadas de acordo com 

a possibilidade da empresa 

  

Como você avaliaria sua atuação como estagiário ? Sim Não 

1. participei das tarefas operacionais   

2. pratiquei atividades relativas aos conteúdos teóricos anteriormente 

estudados 

  

3. participei do planejamento e da execução das atividades   

4. compreendi a identidade de cada setor da empresa / instituição   

5. identifiquei, junto aos diversos setores, o organograma da empresa   

6. constatei a importância do uso das técnicas e normas para a obtenção de 

resultados positivos nas diversas atividades desenvolvidas 

  

7. constatei que o planejamento físico influi diretamente no aspecto funcional   

8. exerci minha liderança na condução de algumas atividades   

9. percebi como o planejamento de atividades necessita de adequação no 

decorrer do período 

  

10. constatei a importância de se conhecer o funcionamento de setores e suas 

interligações 

  

 

Informações adicionais / Comentários Gerais 
 
 
 
 

 
Data   _____/_______/ _____ 

 
Assinatura do aluno Carimbo da empresa e assinatura do 

Supervisor de Estágio (empresa) 
 



MODELO – Avaliação do Estágio 

Ficha de Avaliação de Desempenho do Estagiário 

(a ser preenchida pela empresa / instituição concedente) 
 

Nome do estagiário:___________________________________________________ 
 
Curso: _____________________________________________________________ 
 
Empresa concedente: _________________________________________________ 
 
Ramo de Atividade: ___________________________________________________ 
 
Setores de Estágio: ___________________________________________________ 
 
Nome do Supervisor de Estágio (empresa)_________________________________ 
 
Início do estágio:____/ _______/ _____  Término do estágio: ___/ ______/ _____
   
N.º Total  de horas: _____________________ 
 
Grau de Desempenho: MB= Muito Bom    B= Bom   R= Regular  I= Insatisfatório     

Qualidade de Trabalho MB B R I 

Exatidão     

Manuseio do Equipamento     

Utilização do Tempo de Trabalho     

Utilização de Materiais     

     

Produção     

Ritmo de Trabalho     

     

Qualidades Pessoais     

Participação     

Iniciativa     

Capacidade de Aprender     

Aceitação de Responsabilidades     

Pontualidade e Freqüência     

Cumprimento das Normas Internas     

Relacionamento com a Empresa     

F
a
to
re
s
 d
e
 D

e
s
e
m
p
e
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h
o
 

Relacionamento com os Superiores     



Relacionamento com os Colegas     

 
Outras Avaliações Necessárias MB B R I 

     

     

     

     

     

     

      

 

Quanto ao Curso 
 
A formação que o curso oferece ao estagiário: 
 
(   ) Ultrapassa as exigências da formação profissional 
(   ) Satisfaz as exigências da formação profissional 
(   ) Não satisfaz as exigências da formação profissional. 
(Neste caso, relate abaixo em que aspectos o curso não atende às exigências de 
formação profissional) 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

Sugestões 
(Apresente quaisquer observações ou sugestões que julgar necessárias para o aprimoramento da formação profissional e 
humana dos nossos alunos) 

 
 
Informações fornecidas por: 
Nome: _____________________________________________________________ 
Cargo: ______________________________ 
 

Data: ____/____/____ 

 

Assinatura e carimbo do Supervisor do Estágio da empresa 
 
 
 
 
 



 
 

TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO 

 

 Pelo presente instrumento, as partes nomeadas, de um lado,      (empresa/ profissional liberal)       

com sede na   (endereço )   na cidade de ___________ Estado de ______, neste ato representada(o) pelos 

ao final assinados, doravante denominada(o) CONCEDENTE, e, de outro lado, o(a) estudante 

____________________________  RG Nº ___________, CPF Nº _________________, residente à 

_________________ CEP:___________ Bairro:_________________ na cidade de _____________ Estado 

de _______, doravante denominado ESTAGIÁRIO(A), aluno(a) regularmente matriculado(a) no (a)_____ 

módulo/ série da(o) Habilitação / curso _________________, de nível médio, da Escola Técnica Estadual 

Carlos de Campos, localizada na cidade de São Paulo, Estado de São Paulo, doravante denominada 

INSTITUIÇÃO DE ENSINO, acordam e estabelecem entre si as cláusulas e condições que regerão este 

TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO. 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA: este Termo de Compromisso de estágio está fundamentado na Lei Federal Nº 

11.788 de 25 de setembro de 2008. 

 

CLÁUSULA SEGUNDA:  Fica compromissado entre as partes que: 

a. as atividades de estágio a serem cumpridas pelo (a) estagiário (a) serão desenvolvidas das _____ às 

_____ e das _____ às _____, de 2ª a 6ª feira, totalizando ________ horas por semana. 

b. a jornada de atividade de estágio deverá compatibilizar-se com o horário escolar do (a) estagiário (a) 

e com o horário do (a) concedente. 

c. fica assegurado ao estagiário, sempre que o estágio tenha duração igual ou superior  a 1 (um) ano, 

período de recesso de 30 (trinta) dias, a ser gozado preferencialmente durante suas férias escolares. 

d. este Termo de Compromisso de estágio terá vigência de ___/___/___a ____/____/____ podendo ser 

denunciado a qualquer tempo, unilateralmente, mediante comunicado escrito com antecedência 

mínima de 5(cinco) dias. 

 

CLÁUSULA TERCEIRA: No desenvolvimento do estágio ora compromissado, caberá ao (à) concedente 

a. garantir ao estagiário o cumprimento das exigências escolares, inclusive no que se refere ao horário 

escolar; 

b. proporcionar ao (a) estagiário (a) atividade de aprendizagem social, profissional e cultural 

compatíveis com sua formação profissional; 

c. proporcionar ao (a) estagiário (a) condições de treinamento prático e de relacionamento humano; 

d. proporcionar à instituição de ensino, subsídios que possibilitem o acompanhamento, a supervisão e a 

avaliação do estágio;  

e. coadjuvar o CEETEPS, na avaliação final do estudante-estagiário, referente às atividades 

executadas no decorrer do estágio 



 

CLÁUSULA QUARTA: no desenvolvimento do estágio ora compromissado, caberá ao estagiário (a): 

a. cumprir com todo o empenho e interesse a programação estabelecida para seu estágio; 

b. observar as diretrizes e/ou normas internas do (a) concedente e os dispositivos legais aplicáveis ao 

estágio; 

c. comunicar à instituição de ensino qualquer fato relevante sobre seu estágio; 

d. elaborar e entregar ao concedente, para posterior análise da instituição de ensino, relatório sobre o 

estágio, na forma estabelecida por esta última. 

 

CLÁUSULA QUINTA: durante a vigência do estágio serão concedidos mensalmente ao estagiário bolsa  e 

auxílio transporte  no  valor de  R$ ________ (______________). 

 

CLÁUSULA SEXTA: na vigência regular do presente Termo de Compromisso, o (a) estagiário (a) estará 

incluído (a) na cobertura de seguro contra acidentes pessoais proporcionada pela apólice nº.: __________ da 

Companhia _________________________. 

 

CLÁUSULA SÉTIMA: constituem-se motivo para interrupção automática da vigência do presente Termo de 

Compromisso de estágio: 

a) a conclusão ou abandono do curso e o trancamento da matrícula; 

b) o não cumprimento do convencionado neste Termo de Compromisso. 

 

CLÁUSULA OITAVA: o presente estágio não acarretará vínculo empregatício de qualquer natureza entre o 

(a) estagiário (a) e o (a) concedente, nos termos do que dispõe o § 1º  do Art. 12 da Lei Nº 11.788 / 2008. 

 

CLÁUSULA NONA: De comum acordo, as partes elegem uma das Varas do Foro da Capital do Estado de 

São Paulo, renunciando, desde logo, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para que sejam 

dirimidas quaisquer questões oriundas do presente instrumento. 

 

E, por estarem de inteiro e comum acordo com os termos ora ajustados, as partes assinam o presente 

instrumento em 3 (três) vias de igual teor e forma, para um só efeito, na presença das testemunhas também 

ao final assinadas. 

________________, _____ de ______________________ de __________. 

 

Pelo CONCEDENTE:            ESTAGIÁRIO(A) 

____________________________                         ___________________________ 

      (CARIMBO e ASSINATURA)                                         ASSINATURA 

 

Pela INSTITUIÇÃO DE ENSINO: 

 

_____________________________________________ 

(Direção/ carimbo e assinatura) 


