FUNDACAO HOSPITALAR

GETULIO VARGAS

Fundacdo de Saude de Sapucaia do Sul

CNPJ: 13.183.513/0001-27

Rua Alegrete n2 145, Dihel - Sapucaia do Sul - RS Telefone: (51) 3451.8200

www.fhgv.com.br n /fhgvrs

m /fundagéo-hospitalar-getilio-vargas

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE VAGA DE ESTAGIO

DADOS DO(A) CANDIDATO(A)

Nome completo:

CPF.:

E-mail:

Telefone/Whats: ()

COMO FICOU SABENDO DA OFERTA DE ESTAGIO NA FHGV:

( ) Site da FHGV ( ) Colegas ( ) Professores ( ) Ja realizei estagio na FHGV ( ) Outro. Qual?

DADOS ACADEMICOS

Instituicdo de Ensino:

Curso:

Semestre/Ano:

Nivel Académico: ( )Ensino Médio/Técnico

( )Graduagéo

( )Especializagao

( )Mestrado ( )Doutorado

DADOS DO ESTAGIO PRETENDIDO

MODALIDADE DE ESTAGIO

CURSO DE MEDICINA

DEMAIS CURSOS

( ) Internato
Obrigatorio

( ) Internato (
Optativo

) Extracurricular | (
Observacional

) Estagio Curricular (
Obrigatério

) Estagio
Extracurricular

UNIDADE DE SAUDE DE INTERESSE

() Hospital (sapucaia do Sul)

() UPA (Sapucaia do Sul)

() SAMU (Sapucaia do Sul)

() CLISAM (Sapucaia do Sul)

AREA/SETOR DE SAUDE DE INTERESSE (exemplo: Cirurgia Geral, UTI, Emergéncia, etc.)

DISPONIBILIDADE (Informe sua disponibilidade — dia e horario — para realizar o estagio)

DIA DISPONIVEL: ( )Segunda ( )Terca ( )Quarta ( )Quinta ( )Sexta ( )Sabado( YDomingo

TURNO DISPONIVEL: ( )Manhd ( )Tarde ( )Noite |HORARIO DISPONIVEL: das

as

PREVISAO DE INICIO EM:

/ /

‘PREVISAO DE TERMINO EM: / /

*Apds o preenchimento, esse formulario deve ser enviado por meio eletrénico para iep@fhgv.com.br

Data: /

Assinatura do(a) candidato(a):

Recebido em: /

PARA USO DO IEP/FHGV.

Responsavel pelo recebimento:

ENCAMINHAMENTOS INTERNOS

Supervisor(a) de Estagio da Area de Interesse:

Retorno da solicitacdo: ( ) Deferido ( ) Indeferido ‘ Responsdvel pelo retorno:

Resposta ao solicitante em:

_/

/

\Responsével pela resposta:

Pagamento de Inscrigdo:

/ /

Documentos obrigatdrios entregues:

/

/

Previsdo de inicio do estagio:

/ /

Observacoes/ Comentdrios:

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Centro de Especialidades —

(51) 3451.8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051

Clinica de Saude da Mulher — (51) 3474.0169 / SAMU Sapucaia do Sul — 192/ Instituto de Ensino e Pesquisa — (51) 3451.8200 — Ramal 353
Regulagio Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082


mailto:iep@fhgv.com.br
data:___/_____/

