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VAGAS DE ESTÁGIO DO IEL/NR-AC 
 
O IEL/AC, torna público a seleção para formar Banco de Reserva de estágio, conforme 
descrição abaixo: 

 
Local de Estágio: ÓRGÃOS PÚBLICOS DO ESTADO DO ACRE, EM CRUZEIRO DO SUL. 
 
Requisitos: Alunos matriculados no curso especificado abaixo: 
 

CRUZEIRO DO SUL 
 

CURSO Pré-requisito 

Administração  Alunos a partir do 2º ao 7º período 

 
 

Período de inscrição: a partir do dia 12/07 á 16/05, através do e-mail: 
estagio@ielac.org.br. 
 
No ato da inscrição os candidatos deverão apresentar: 

 Ficha de inscrição devidamente preenchida e assinada conforme o modelo 
constante no anexo 1, deste extrato; 

 Declaração de matricula, no original, fornecida pela Instituição de Ensino (mês 
vigente); 

 Original do histórico escolar do curso (semestre anterior); 
 Cópia simples do RG, CPF e comprovante de residência; 

 
 

Rio Branco – Acre, 12 de Julho de 2017. 
 
 
 
 

JORGE LUÍS ARAÚJO VILA NOVA 
                                             Superintendente do IEL/NR-AC 
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ANEXO 1. 

FICHA DE INSCRIÇÃO: 
PROCESSO SELETIVO 004/2017 destinado a selecionar estagiários e formar cadastro de 

reserva de vagas de estágio para os Órgãos Públicos do Estado do Acre 

DADOS DO CANDIDATO 
NOME:  

FILIAÇÃO:  

PAI:____________________________________________________________________________ 

MÃE:___________________________________________________________________________ 

RG:  SSP:  DATA DE EXPEDIÇÃO: 

É PORTADOR DE DEFICIÊNCIA? 

(     ) SIM                    (     ) NÃO                           QUAL? 

CPF:  DATA DE NASCIMENTO:  

NATURALIDADE:  NACIONALIDADE:  

ENDEREÇO:  

BAIRRO:  CEP:  

CIDADE:  ESTADO:  

TELEFONE:  CELULAR:  

E-MAIL:  

INSTITUIÇÃO DE ENSINO: 

CURSO: 

ANO/PERÍODO: DISPONIBILIDADE PARA ESTÁGIO 

(   ) MANHÃ         (    ) TARDE 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Esta parte de baixo é o comprovante do candidato  

INSTITUTO EUVALDO LODI/IEL 
PROCESSO SELETIVO RESERVA DE VAGAS - Nº 004/2017 

DADOS DA INSCRIÇÃO 

NOME:  

CURSO:  ANO/PERÍODO  TURNO DE ESTUDO:  

 

LOCAL E DATA: _________________________________ , _____ / _____ / _____ .   

____________________________                          _______________________________ 

Assinatura do candidato                                          Responsável pela inscrição 


