


CONSIDERANDO:

1. Que o IEL tém por objetivo institucional contribuir para a difusdo das melhores praticas de gestdo de car-
reiras e de programas de estdgio;

2. 0 Prémio IEL de Estdgio foi criado como forma de incentivar as empresas a buscarem exceléncia em seus
programas de estagio;

3. A execucdo do prémio nos estados na formatacdo nacional dar-se-a mediante a adesdo dos participantes;
4. 0 interesse da Empresa / Instituicdo de Ensino

em aderir aos termos convencionados no Guia de Execucdo e Regulamento do Prémio;
Resolvem firmar o presente Termo de Adesao, nas condicdes abaixo listadas:

DAS OBRIGACOES DO IEL:

a) Fornecer ao IEL/NR as informacGes necessarias para participacdo no Prémio por meio do Regulamento;
b) Encaminhar formuldrios de inscricdo e questionarios necessarios;

¢) Fornecer orientacdo quanto aos critérios de avaliacdo e evidéncias a serem encaminhadas;

d) Divulgar resultados do Prémio;

e) Elaborar relatdrio as empresas finalistas da etapa nacional.

DAS OBRIGACOES DA EMPRESA / INSTITUICAO DE ENSINO ADERENTE:

a) Dispor de profissional responsdvel pela comunicacdo junto ao IEL;

b) Encaminhar formuldrios e evidéncias dentro do prazo estabelecido;

¢) Prover evidéncias para validacdo das informacdes enviadas;

d) Participar do evento de solenidade regional, e caso seja selecionado, do evento nacional;
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Por estar em acordo com as informacdes aqui descritas,
manifestamos o interesse em participar do Prémio IEL de Estagio 2017.

- EMPRESA / INSTITUICAO DE ENSINO
- CNPJ N® RESPONSAVEL LEGAL
- RESPONSAVEL PELA PARTICIPACAO CARGO
- TELEFONE E-MAIL
- CATEGORIAS DE PARTICIPACAQ ———————— D EMPRESA
D INSTITUICAO DE ENSINO

DE

DE

RESPONSAVEL LEGAL

NOME DA EMPRESA
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1. PERFIL DA EMPRESA

CNPJ:

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA:

SITE: ESTADO:

SEGMENTO:
1 Ppublico
|:| Privado

DADOS DO RESPONSAVEL PELO PROCESSO

NOME:

CARGO / AREA:

TELEFONE PARA CONTATO:

E-MAIL:

2. CRITERIOS PARA HABILITACAO

CATEGORIA DE PARTICIPACAO:
|:| Ensino Profissional - Nivel Técnico
|:| Ensino Superior

POSSUI CONVENIO FIRMADO COM O SISTEMA IEL VIGENTE MINIMAMENTE ATE O DIA 31 DE JULHO DE 2017?

|:| Sim |:| Nao

POSSUI ALUNOS INCLUIDOS EM PROGRAMAS DE ESTAGIO INTERMEDIADOS PELO IEL?

|:| Sim |:| Ndo

NUMERO DE ALUNOS COM ESTAGIO EM ANDAMENTO JUNTO AO IEL:
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3. OUTRAS INFORMACOES

3.1. COMO TOMOU CONHECIMENTO DO PREMIO? (Assinale quantas alternativas forem necessérias)

|:| Site |:| Cartaz
|:| Visita IEL |:| Banner
|:| Outros. |:| Folder.

QUAIS?

3.2.0 QUE O (A) MOTIVOU A INSCREVER-SE NO PREMIO? (Assinale quantas alternativas forem necessérias)
|:| A visibilidade que a participacdo pode trazer para a empresa instituicao de ensino
|:| O prémio em si

|:| Aumentar a atratividade da instituicdo de ensino para a admissao de mais alunos
|:| Apoiar outras instituices de ensino no desenvolvimento de melhores préticas a partir do modelo apresentado

|:| Outros.

- QUAIS?
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Declaramos para os devidos fins que a empresa:

inscrita no CNPJ n® , autoriza a utilizacdo de sua imagem, sem 6nus

para as entidades do Sistema Industria para o projeto de atualizacdo do Banco de Imagens, estando ciente e
de acordo que as mesmas sejam veiculadas em folhetos, relatdrios e demais materiais impressos e também
por outros meios de transmissao, utilizados pelas instituices do Sistema CNI no territério nacional ou ainda
para veiculacdo em folhetos que poderdo ser levados em viagem ao exterior.

Estamos ainda cientes e de acordo com a divulgacdo das praticas e processos de estdgio realizados na em-
presa e apresentados durante a avaliacdo do Prémio IEL de Estdgio.

- NOME DA EMPRESA /INSTITUICAO DE ENSINO

- REPRESENTANTE LEGAL

-

- DATA ’rLOCAL

ASSINATURA
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Eu,
CPF n? n® , declaro para os devidos fins que autorizo a utilizacdo

de minha imagem, sem &nus para as entidades do Sistema Industria para o projeto de atualizacdo do Banco
de Imagens, estando ciente e de acordo que as mesmas sejam veiculadas em folhetos, relatérios e demais
materiais impressos e também por outros meios de transmissdo, utilizados pelas instituicdes do Sistema CNI
no territério nacional ou ainda para veiculacdo em folhetos que poderdo ser levados em viagem ao exterior.

Estou ainda ciente e de acordo com a divulgacdo das praticas e projetos nos quais me encontro vinculado e
que forem apresentados na avaliacdo para o Prémio IEL de Estagio.

- DATA LOCAL

~ NOME COMPLETO

ASSINATURA

37

ANEXOS




	Text Field 70: 
	Text Field 25: 
	Text Field 42: 
	Text Field 43: 
	Text Field 30: 
	Text Field 44: 
	Text Field 45: 
	Text Field 46: 
	Text Field 61: 
	Check Box 3: Off
	Check Box 22: Off
	Text Field 62: 
	Text Field 64: 
	Text Field 65: 
	Text Field 66: 
	Text Field 67: 
	Text Field 247: 
	Check Box 210: Off
	Check Box 212: Off
	Check Box 211: Off
	Check Box 213: Off
	Check Box 214: Off
	Check Box 216: Off
	Check Box 215: Off
	Check Box 217: Off
	Text Field 217: 
	Text Field 223: 
	Text Field 224: 
	Text Field 225: 
	Text Field 226: 
	Text Field 227: 
	Text Field 218: 
	Text Field 220: 
	Text Field 221: 
	Text Field 222: 
	Text Field 2044: 
	Text Field 2045: 
	Check Box 218: Off
	Check Box 224: Off
	Check Box 221: Off
	Check Box 219: Off
	Check Box 225: Off
	Check Box 227: Off
	Check Box 222: Off
	Check Box 220: Off
	Check Box 226: Off
	Check Box 228: Off
	Check Box 223: Off
	Text Field 2047: 
	Text Field 2048: 
	Text Field 2050: 
	Text Field 2049: 
	Text Field 2051: 
	Text Field 2046: 
	Text Field 228: 
	Text Field 2052: 
	Text Field 2053: 
	Text Field 2054: 
	Text Field 229: 
	Text Field 230: 


