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Chefe de Divisão  Coordenador/a de Sector  
 
 
 
 
 

Espaço destinado à Câmara Municipal da Amadora 

 
1. Identificação da Organização 
 
Denominação: 

Morada: 

Freguesia: Código Postal: 

Nº Telefone: Nº Fax: 

E-mail: 

Web-site: 

 

Responsável pelo acolhimento de estagiários/as: 

Cargo que ocupa na Empresa: 

Nº Telefone: Nº Telemóvel: 

E-mail: 

 
2. Caracterização da Organização 
 
Empresa   Nº de Trabalhadores da 

Organização: 

 

Instituição   
     

Caracterização da Empresa (se aplicável): 

Microempresa  Pequena/Média Empresa  Grande Empresa  
      

Sector de Actividade 

Primário 

 Sector de Actividade 

Secundário 

 Sector de Actividade 

Terciário 

 

      

A organização tem experiência anterior em Estágios 

Ocupacionais ou práticas semelhantes? 
Sim  Não  

     

Se desenvolveu experiências anteriores: Nº de anos  

 Áreas:  

 Nº de Estagiários/as  
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3. Projecto de Estágio Ocupacional 
 

Área de enquadramento do Estágio Ocupacional  

 

 
 

Descrição das funções do Estágio Ocupacional  

 

 
 

 

Caracterização do/a  Estagiário/a  

Grupo Etário  Sexo Masculino  Sexo Feminino  

Formação/Habilitações literárias: 

Referências gerais do perfil do/a Estagiário/a: 

 

 
 

 
Projecto de Estágio Ocupacional  

Nº máximo de estágios/as a encaminhar:  

Período de estágio pretendido: 

 2ª Feira 3ª Feira 4ª Feira 5ª Feira 6ª Feira  

Manhã      

Tarde      

NOTA: Indicar o nº de horas em cada dia/período 

Duração do Estágio  

Ocupacional: 
Data de início ___/___/_____ Data de fim ___/___/_____ 

 

Breve descrição do/a Candidato/a: 

 

 

 
4. Assinatura do Responsável 

 

Nome do responsável pelo preenchimento: ______________________________ 

Função na Organização: _____________________________________________ 

Assinatura 

___________________________________________ 

 Amadora, ______, de _______________ de _______ 


