[image: image1.jpg]




Inserir logo da Concedente 

                                                                                                                                                                    (Opcional

RELATÓRIO DE ATIVIDADES E AVALIAÇÃO DO ESTAGIÁRIO
Em conformidade com a Lei nº. 11.788/08 – Art. 9°- Obrigações da Concedente: “VII - enviar à instituição de ensino, com periodicidade mínima de 6 (seis) meses, relatórios de atividades, com vista obrigatória ao estagiário”, solicitamos o preenchimento dos itens abaixo.
Este instrumento auxilia no acompanhamento e desenvolvimento profissional do estudante.
	Nome do Estagiário
	

	Curso 
	
	Matrícula
	

	Vigência do contrato
	______/______/_____ a ______/______/_____

	Empresa
	

	Nome do Supervisor do Estagiário
	

	Cargo                                                                  
	
	Departamento / área
	

	Fone:                                                                                         E-mail:

	ATIVIDADES:


	

	1. AVALIAÇÃO GERAL  (Resumo dos resultados dos trabalhos e da experiência desenvolvida durante o estágio)

	Desempenho geral

	Regular (    )    Bom (    )    Muito Bom (    )    Excelente (     )

	Dedicação ao estágio

	Regular (    )    Bom (    )    Muito Bom (    )    Excelente (     )

	Capacidade de Gestão das Tarefas 

	Regular (    )    Bom (    )    Muito Bom (    )    Excelente (     )

	Conhecimentos básicos para o desempenho das tarefas 

	Regular (    )    Bom (    )    Muito Bom (    )    Excelente (     )

	Conhecimento teórico

	Regular (    )    Bom (    )    Muito Bom (    )    Excelente (     )

	Cultura em geral

	Regular (    )    Bom (    )    Muito Bom (    )    Excelente (     )

	Conhecimentos em idioma

	Inglês       
	Regular (    )    Bom (    )    Muito Bom (    )    Excelente (     )    Não utiliza (     )

	Outro*
	Regular (    )    Bom (    )    Muito Bom (    )    Excelente (     )    Não utiliza (     )  * Especificar: 


	2. COMPROMETIMENTO COM O TRABALHO (Compreensão da natureza do negócio, da sua integração e contribuição para com a Instituição, disposição de moldar o próprio comportamento, priorizando os valores, objetivos e normas organizacionais)

	Compreensão de sua função inserida no contexto da empresa e do departamento

	Regular (    )    Bom (    )    Muito Bom (    )    Excelente (     )

	Adaptação às normas e procedimentos da empresa

	Regular (    )    Bom (    )    Muito Bom (    )    Excelente (     )

	Assiduidade ao trabalho

	Regular (    )    Bom (    )    Muito Bom (    )    Excelente (     )

	Zelo pelo material e equipamentos da empresa

	Regular (    )    Bom (    )    Muito Bom (    )    Excelente (     )

	Conduta ética

	Regular (    )    Bom (    )    Muito Bom (    )    Excelente (     )

	3. RELACIONAMENTO INTERPESSOAL E TRABALHO EM EQUIPE (Capacidade de trabalhar eficazmente com outros funcionários, contribuir e fazer parte de uma equipe, criar e estimular relacionamentos, obter resultados coletivos, posicionar-se e valorizar as atividades que provoquem o espírito de parceria.)

	Facilidade para trabalhar em equipe

	Regular (    )    Bom (    )    Muito Bom (    )    Excelente (     )

	Respeito por colegas e superiores

	Regular (    )    Bom (    )    Muito Bom (    )    Excelente (     )

	Facilidade para expor suas ideias

	Regular (    )    Bom (    )    Muito Bom (    )    Excelente (     )

	Flexibilidade de aceitar ideias alheias

	Regular (    )    Bom (    )    Muito Bom (    )    Excelente (     )

	Abertura a outras culturas e valores

	Regular (    )    Bom (    )    Muito Bom (    )    Excelente (     )


	4. INICIATIVA E AUTO-DESENVOLVIMENTO (Agir pró ativamente, antecipar-se através de ações, utilizar conhecimentos, manter-se informado quanto às metas organizacionais, grau de dedicação e entusiasmo ao trabalho.)          

	Facilidade na aquisição de novos conhecimentos e rotinas

	Regular (    )    Bom (    )    Muito Bom (    )    Excelente (     )

	Interesse em novos aprendizados, busca de informações

	Regular (    )    Bom (    )    Muito Bom (    )    Excelente (     )

	Criatividade

	Regular (    )    Bom (    )    Muito Bom (    )    Excelente (     )

	Atitude

	Regular (    )    Bom (    )    Muito Bom (    )    Excelente (     )

	Confiança

	Regular (    )    Bom (    )    Muito Bom (    )    Excelente (     )


	5. AVALIAÇÃO RESUMIDA SOBRE O DESEMPENHO DO ESTAGIÁRIO

	


	Assinatura do Supervisor - Empresa:

	Assinatura do Estagiário:

	Assinatura do Professor Orientador – ESPM:

	Data 
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