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	MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO TOCANTINS

CAMPUS PARAÍSO DO TOCANTINS

COORDENAÇÃO DE INTERAÇÃO DO SERVIÇO ESCOLA-EMPRESA


Formulário de Avaliação Final do Estagiário na Organização

Esta ficha deve ser preenchida pelo Supervisor do Estágio e entregue à CISEE ao final do estágio em envelope lacrado e assinado pela Empresa.

Estagiário: ________________________________________________________________

Curso: ___________________________________________________________________

Organização: ______________________________________________________________

1 – Atribua, a cada item relacionado abaixo, um conceito pelo desempenho funcional do estagiário.

	Itens
	Conceito
	Itens
	Conceito

	1. Grau de aprendizagem do estágio
	
	8. Disciplina
	

	2. Grau de segurança na execução do trabalho
	
	9. Relacionamento Social
	

	3. Grau de interesse pelo trabalho
	
	10. Apresentação pessoal
	

	4. Grau de iniciativa própria
	
	11. Esforço para superar falhas
	

	5. Nível de conhecimentos técnicos
	
	12. Pontualidade
	

	6. Produtividade
	
	13. Assiduidade
	

	7. Qualidade do trabalho
	
	14. Capacidade de direção e coordenação
	


· Conceitos a serem utilizados:
(O – Ótimo) (B – Bom) (R – Regular) (Ru - Ruim) (P – Péssimo)

2 – Relacione as principais tarefas executadas pelo estagiário na empresa:

	

	

	

	

	

	

	


3 – Qual (is) instrumento (s) a organização utiliza para avaliar e acompanhar o desempenho do estudante no estágio?

Através de:

a) Reuniões (   )      b) Folhas de serviços (   )      c) Relatórios (   )      d) Observações (   )

e) Outros meios (   ).

4 – Com que periodicidade o estagiário é avaliado?

a) Diariamente (   )      b) Semanalmente (   )      c) Quinzenalmente (    )     d) Outra (   )

5 – Com base nos conceitos atribuídos aos itens da questão nº 1, responda se o estagiário preenche os requisitos técnicos da profissão.

Sim (   )       Não (    )

Em que aspectos? _______________________________________________________________
6 – A sua continuação na organização está sendo desejada?

Sim (   )       Não (   )

Por quê? ______________________________________________________________________

7 – Que sugestões você daria a IFTO – Campus Paraíso para modificar o seu currículo, introduzindo novos conteúdos e melhorar o nível técnico dos alunos?

	

	

	

	

	

	

	


Data _____ / _____ / _____

	____________________________________

Assinatura do Supervisor do Estágio
	____________________________________

Nome legível – nº do CR

	
	

	____________________________________

Cargo ou Função
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