 (
Logomarca da empresa
)                                                            
                                                                   


TERMO DE RESPONSABILIDADEPARA ESO NAS ATIVIDADES ESSENCIAIS

Declaramos  para os devidos fins,  a pedido da parte interessada, que _______________________, CPF: _______________, aluno(a) do curso de Bacharelado em ___________________________, da UFRPE,  realizará o Estágio Supervisionado Obrigatório (ESO), de forma presencial nesta empresa ______________________________________________________.
	O(a) aluno(a) realizará as seguintes atividades:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Como medidas de prevenção e controle do ambiente e das pessoas, com a finalidade de evitar a contaminação e propagação do Novo Coronavírus (COVID-19) durante o funcionamento das atividades acima citadas, adotamos as seguintes medidas: (detalhar as medidas que serão adotadas)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________


___________________________________
Assinatura e carimbo do responsável

Inserir nome, CNPJ, endereço, telefone e endereço eletrônico da empresa


