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Vereinfachte Praktikumvereinbarung

UFSC/BETRIEB

	Der BETRIEB
, ________ hier vertreten durch
 ________, die Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), vertreten durch ihren Prorektor, Prof. DILCEANE CARRARO und der PRAKTIKANT
 ________, regelmässig an der UFSC gemäss der brasilianischen Vorschriften
 eingeschrieben, vereinbaren diesen Vertrag unter den folgenden Bestimmungen durchzuführen:
	A EMPRESA, ________ representada neste ato por ________, a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), representada pela Pró-Reitora de Graduação e Educação Básica, Professora DILCEANE CARRARO, e o(a) ESTAGIÁRIO(A) ________, regularmente matriculado(a) na UFSC sob o número ________, considerando o disposto na Legislação em vigor
, concordam em implementar o presente instrumento sob as cláusulas e condições a seguir:

	1°
Der PRAKTIKANT wird, gemäss der von beiden Seiten unterzeichnetem Vorhaben, die in seinem Fachbezogenen vorgeschlagenen Aufgaben als Vollzeitbeschäftigter im BETRIEB durchführen. 
	1°
O(A) ESTAGIÁRIO(A) desenvolverá atividades de treinamento na EMPRESA, na sua linha ou área de formação, em tempo integral, de acordo a um projeto aprovado pelas Partes signatárias deste acordo. 

	2°
Das PRAKTIKUM wird in der Abteilung  ________ des BETRIEBES, vom (DD/MM/AAAA)  bis zum  (DD/MM/AAAA)  unter der Aufsicht von
 ________ durchgeführt

Klausel 1 – Zu irgend einem Zeitpunkt kann der BETRIEB oder der PRAKTIKANT die Aktivitäten, unter schriftlicher Mitteilung  an das Praktikantenamt, beenden.
	2°
O ESTÁGIO será desenvolvido no Setor/Divisão ________ da EMPRESA, no período de (DD/MM/AAAA) a (DD/MM/AAAA) sob a supervisão de ________
Parágrafo Único - Em qualquer tempo a EMPRESA e/ou o(a) ESTAGIÁRIO(A) poderão encerrar as atividades de estágio mediante comunicação escrita com cópia ao Coordenador(a) de Estágios do Curso.

	3° 
Der PRAKTIKANT erklärt mit den internen Vorschriften des BETRIEBES einverstanden zu sein und es ist ihm bekannt, dass er für eventuelle Schäden, die durch nicht Einhaltung der Vorschriften entstehen, verantwortlich ist. Er akzeptiert auch sich ethisch-profissionell zu verhalten.
	3°
O(A) ESTAGIÁRIO(A) declara concordar com as normas internas da EMPRESA e estar ciente de que poderá ser responsabilizado por perdas e danos decorrentes do não cumprimento dessas normas. Assume, ainda, o compromisso de conduzir-se dentro da ética profissional.

	4°
Der PRAKTIKANT wird einen Bericht über die durchgeführten Aktivitäten erarbeiten, der seinem Bertreuer im BETRIEB und dem Betreuer im Praktikantenamt seiner Fakultät zur Verfügung gestellt wird.
	4°
O(A) ESTAGIÁRIO(A) se compromete a elaborar um relatório sobre o estágio realizado apresentando-o à Empresa por meio doe seu/sua orientador(a), e à UFSC por meio do(a) Coordenador(a) de Estágios de seu Curso. 

	5° 
Der BETRIEB übernimmt die Verantwortung und die Kosten die zur Durchführung des vereinbarten Vorhabens notwendig sind.
	5°
A EMPRESA se responsabilizará pelas despesas relativas ao desenvolvimento do projeto aprovado.

	6°
Der PRAKTIKANT und/oder der BETIEB sind für die Bereitstellung einer geeigneten Gesundheits- und Unfallversicherung auf den Namen des PRAKTIKANTEN verantwortlich. 
	6°
O(A) ESTAGIÁRIO(A) e/ou a EMPRESA são responsáveis pela contratação de um Seguro de Saúde/Acidentes Pessoais, em nome do(a) Estagiário(a), válido pelo período de atividade de estágio na Empresa.  

	7°
Im falle von Unklarheiten über die Gültigkeit dieses Abkommens, werden die Teilnehmer, mit Unterstützung eines von beiden benannten Schlichters, eine Verständigung suchen.
	7°
Em caso de qualquer desentendimento sobre interpretação ou aplicação deste instrumento as Partes procurarão resolvê-lo por meio de negociações diretas ou recorrendo a um árbitro designado de comum acordo. 

	Im gegenseitigen Einverständnis unterzeichnen die Teilnehmer diesen Vertrag in Anwesenheit von zwei Zeugen in drei Ausführungen mit gleichem Inhalt, 
	Estando de acordo firmam as partes este Instrumento em três vias de igual teor na presença de duas testemunhas.

	     ,      20AA

	Florianópolis,      de      20AA

	Unterschriften und Siegel

BETRIEB:

…………………………………

PRAKTIKANT:

…………………………………

Company Address:      
Zip Code:      
State:      
Country:      
Web page:      
E-mail:      

	   Assinaturas e Carimbos

   UFSC:

……………....………………………

      DILCEANE CARRARO
Pró-Reitora de Graduação e Educação Básica da UFSC



*IMPORTANTE: Anexar cópia da apólice de seguro, contendo: itens de cobertura (pelo menos morte e invalidez permanente), número da apólice, período de vigência, nome da seguradora e nome do(a) estudante.
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PROGRAMM FÜR DAS PRAKTIKUM

PERSÖNLICHE ANGABEN:

1. Name des Studentens/der Studentin: ______
Immatrikulation Nr.: ______
Personalausweis:  ______
Steuerkarte: ______
Name des Vaters/der  Mutter: ______
Telefonnummer: ______
E-mail: ______
BESCHREIBUNG DES PRAKTIKUMS:

2.Kurs:______ Niveau: ______
3. Angebotene Stelle______
4. Persönliche Angaben des Leiters: ______
5.Wöchentliche Praktikumstunden:

a) weniger als 20 Stunden (   )  b) 20 Stunden  (   )

    c) 30 Stunden  d) 40 Stunden
 (    )

6. Bezeichnung der Arbeit: ...............................................

7. Art:  Pflichtpraktikum (    )        Freies Praktikum (    )

8. Aufgaben, die während des Praktikums ausgeführt werden sollen in Übereinstimmung mit dem pädagogischen Projekt des Kurses: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Ort und Datum: _________________________
STEMPEL UND UNTERSCHRIFT: 

Praktikant(in): .....................................................................

Oberleiter des Kurses: ........................................................

Leiter der Stelle Des Praktikum:...........................................................................

PROGRAMA DE ATIVIDADES DE ESTÁGIO (PAE)

IDENTIFICAÇÃO:

1. Nome do(a) Aluno(a): ______ 
Matrícula nº : ______
RG nº: ______
Nome do Pai ou da  Mãe: ______
Fone(s): ______
E-mail : ______
CARACTERÍSTICAS DO ESTÁGIO:

2. Curso: ______Fase: ______
3. Local na Concedente/Empresa onde será desenvolvido o estágio: ______
4. Nome e profissão do(a) Supervisor(a) do Local de Estágio:  
______
5. Nome do(a) Orientador(a) na UFSC e sigla do Departamento de      Ensino:   ______
6. Número de horas semanais de estágio: ______
7. Título do Trabalho a ser desenvolvido: ______
8. Modalidade:

Estágio Obrigatório (    ) 
Estágio Não Obrigatório (    )
ATIVIDADES QUE SERÃO DESENVOLVIDAS: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Local e Data: _________________________

ASSINATURAS E CARIMBOS:


Estagiário(a): ..................................................................................

Orientador(a) na UFSC: ................................................................

Coordenador(a) de Estágios do Curso: ..........................................

 





OUTRAS INFORMAÇÕES:


MODALIDADE: 


(  ) Estágio Obrigatório – Disciplina [código, nome e total de horas]


(  ) Estágio Não Obrigatório – Disciplina(s) relacionada(s) [código e nome]


SEGURO*:


Empresa:.......................................................


Nº da Apólice:................................................


Vigência/Validade:.........................................


REGISTRO DO ESTÁGIO


(preenchido no DIP/PROGRAD):


Nº do SIARE:................................................


Data: ....../......./......... Por:.............................











� Name des Betriebes.


� Name und Position des legalen Vertreters des Betriebes.


� Name des Studneten und Matrikelnummer an der  UFSC.


� Name des Betriebes.


� Gesetz Nr 11.788/08 vom 25/09/2008 und Bestimmung der UFSC Nr 073/CUn/2016.


� Name und Position des Betreuers des Praktikanten.


� Nur in Übereinstimmung mit der gesetzlichen Vorschrift des Praktikums des Kurses und/oder mit dem Programm des Praktikumsfaches oder gleichbedeutendes.
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