ANEXO 01

FACULDADE DE TECNOLOGIA DA ZONA SUL

OFERTA DE ESTÁGIO/EMPREGO
	EMPRESA:
	CNPJ:

	RAZÃO SOCIAL:

	ENDEREÇO:

	BAIRRO:
	CEP:

	CIDADE:
	DDD
	FONE
	FAX

	SITE/E-MAIL

	VAGA
	Nº DE VAGAS:
	DATA:

	SEMESTRE SOLICITADO
	

	CURSO SUPERIOR DE TECNOLOGIA EM:

(     )  INFORMÁTICA – ÊNFASE GESTÃO DE NEGÓCIOS

(     )

	HORÁRIO DE TRABALHO:

	ATIVIDADES A DESEMPENHAR:

	REQUISITOS

	LOCAL DE TRABALHO:

	REMUNERAÇÃO:

	CONTATO/TELEFONE/FAX

	E-MAIL

	OUTRAS INFORMAÇÕES


