MINISTERIO DA EDUCAGAO

INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS LINHARES

Av. Filogénio Peixoto, n° 2220, Aviso, CEP 29901-291, Linhares-ES — 27 3264-5728
DIRETORIA DE PESQUISA, POS-GRADUAGAO E EXTENSAO

RELATORIO DE ATIVIDADES PROFISSIONAIS

[preenchido pelo(a) supervisor(a) do(a) empregado(a)]

Dados da empresa*:

Razao Social/ Nome**:

Endereco: Ne:
Bairro: Cidade/Estado:

E-mail:

CEP: Telefone: CNPJ/ITR:

Representante Legal: Cargo:

Registro Profissional**: Licenca Municipal**:

*no caso de aluno auténomo, indicar dados do contratante / **Em caso de profissional liberal de nivel superior

Tipo de Vinculo Profissional:

[] Empregado(a) ou Servidor(a) ] Proprictario(a) ou Sécio(a) de Empresa [ ] Membro de Empresa Janior [_] Auténomo (a)

Identificacdo do(a) Aluno(a) Empregado(a) e Supervisor(a):
Matricula: Nome:

Admitido em: / / Cargo:

Supervisor(a) do(a) Empregado(a)*:

E-mail do Supervisor(a) do(a) Empregado(a)*:
*no caso de aluno auténomo, indicar dados do contratante

Analise do(a) Profissional:

Marque com um “X” a op¢ao escolhida a respeito dos assuntos abordados CONCEITO

abaixo
R B MB

[
o

Legenda: I = Insuficiente R = Regular B = Bom MB = Muito Bom O = Otimo

Pontualidade: é cumpridor do horario estabelecido pela empresa.

Assiduidade: esta sempre presente nos trabalhos e atos programados.

Motivacao: engaja-se nas tarefas com interesse e gosto.

Iniciativa: toma medidas adequadas em ocasides oportunas, visando
uma solucdo rapida.

Relacionamento: relaciona-se com as pessoas de modo adequado.
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Adaptabilidade: ajusta-se apropriadamente a novos problemas e
situagoes.




Cooperacio: trabalha harmoniosamente com os outros para atingir um
fim comum.

Objetividade: seleciona dentre varias possibilidades o essencial para
atingir uma determinada meta.

Produtividade: demonstra qualidade e eficiéncia na realizagdo das
tarefas que lhe sdo atribuidas.

Empatia: capacidade de se identificar afetivamente com os outros,
colocando-se em seu lugar, experimentando seus sentimentos.

Flexibilidade: admite e respeita opinides contrarias as suas.

Criatividade: desenvolve novas ideias, da solugdes diferentes e/ou
aperfeicoa as ja existentes.

Equilibrio emocional: ¢ estavel em suas reagdes, com auséncia de
flutuagdes emocionais de grande intensidade.

O O OO O O g O
O O OO O O g O
O O Oo O o o o
O O Oo O o o o
O O Oo) O o o o

Conceito Final: Avaliaco geral do empregado.

Analise do Ifes Campus Linhares:

1. Quanto ao Curso, a formacao oferecida ao(a) aluno(a):
[] Ultrapassa as exigéncias da formagio profissional
[] Satisfaz as exigéncias da formagao profissional
[] Nio satisfaz as exigéncias da formagio profissional.
(Neste caso, relate abaixo em que aspectos o curso ndo atende as exigéncias de formagdo
profissional)

2. Apresente quaisquer observagdes ou sugestoes que julgar necessarias para o aprimoramento da
formacao profissional ¢ humana dos nossos alunos:

3. A empresa ofertaria vagas de estagio e/ou emprego, de acordo com suas possibilidades, para

alunos do Ifes Campus Linhares? [ ] Sim [] Nio
4. A empresa conhece as instalagdes do Ifes Campus Linhares? [ ] Sim [] Nao
5. Gostaria de agendar um momento futuro para um didlogo, em sua empresa ou no Ifes, a fim de

estudar a possibilidade de parcerias? [] Sim [ Ndo [] J4 temos parceria
Se sim, indique o melhor periodo, dia e/ou horario:

Assinatura e Carimbo do(a) Supervisor(a) de Estagio

/ES, /o Assinatura e Carimbo do(a) Representante Legal da
Unidade Concedente
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