
 
 

 
EDUCAÇÃO E FORMAÇÃO DE JOVENS 

(Despacho Conjunto n.º 453/2004, de 27 de Julho) 

 
FORMAÇÃO PRÁTICA EM CONTEXTO DE TRABALHO: Roteiro de Actividades --- 
ESTÁGIO COMPLEMENTAR DE PÓS-FORMAÇÃO: Plano Individual de Estágio --- 

 

 
(A preencher pelo Centro de Formação Profissional em articulação com a Empresa) 
 
DELEGAÇÃO REGIONAL _____________________________________________________________________ 
 
Centro de Formação/Emprego __________________________________________________________________ 
 
Curso / Acção _______________________________________ Duração da Formação Prática C. T. / Estágio: _______ h 
 
 

 
 
1. IDENTIFICAÇÃO DO FORMANDO 
 

Nome __________________________________________________________________________________________________ 
 
Data de Nascimento ____ - ____ - ____ B.I. n.º _______________  Data de Emissão ____ - ____ -____ Arquivo _____________ 
 
Morada ___________________________________________________________________ Concelho _____________________ 
 
Código Postal |__|__|__|__| - |__|__|__| ______________________ Telef. _________________ E-mail _____________________ 
 
Habilitações Académicas ___________________________________________________________________________________ 

 
 

 
 
2. IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL DO FORMANDO (Quando o formando for menor) 
 

Nome __________________________________________________________________________________________________ 
 
Morada ___________________________________________________________________ Concelho _____________________ 
 
Código Postal |__|__|__|__| - |__|__|__| ______________________ Telef. _________________ E-mail _____________________ 

 
 
 

 
3. IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE ENQUADRADORA/EMPRESA DE INTEGRAÇÃO 
 

Denominação social ___________________________________________________________  NIPC / NIF |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Endereço _______________________________________________________     Concelho ___________________________________ 
 
Código Postal |__|__|__|__| - |__|__|__| ____________________   Telef. ______________________   Fax _______________________   
 
Natureza jurídica ________________________________________            Tipo de Entidade __________________________________    
 
Actividade principal  _________________________________________________________________________     CAE |__|__|__|__|__| 
 
 

 
 
4. IDENTIFICAÇÃO DO TUTOR/RESPONSÁVEL DA ENTIDADE ENAQUADRADORA/EMPRESA DE INTEGRAÇÃO 
 

 
Nome _________________________________________________________________________________________________ 
 
Contacto: Telef. _____________________   Fax _________________________  E-mail ________________________________ 
 
Profissão_______________________________________________________________________________________________ 
 
Formação Pedagógica: Sim                    Não                

 

 INSTITUTO DO EMPREGO E FORMAÇÃO PROFISSIONAL 

Mod. IEFP 9834 850 



5. ROTEIRO DE ACTIVIDADES/PLANO DE ESTÁGIO 
 

5.1. Área de Formação: 
 

ADMINISTRAÇÃO / GESTÃO  HOTELARIA / RESTAURAÇÃO E TURISMO   

AGRICULTURA E PESCAS  INDÚSTRIAS GRÁFICAS E PAPEL   

AGRO-INDÚSTRIAS   INFORMÁTICA   

ARTES E TECNOLOGIAS ARTÍSTICAS    MADEIRA, CORTIÇA E MOBILIÁRIO  

CIÊNCIAS HUMANAS, EXACTAS E DA VIDA   MECÂNICA E MANUTENÇÃO  

COMÉRCIO   METALURGIA E METALOMECÂNICA  

CONSTRUÇÃO CIVIL E OBRAS PÚBLICAS  SERVIÇOS PESSOAIS E À COMUNIDADE  

ELECTRICIDADE, ELECTRÓNICA E TELECOMUNICAÇÕES  TÊXTIL E VESTUÁRIO  

ENERGIA FRIO E CLIMATIZAÇÃO  OUTRAS  

 
5.2. Itinerário: 

Designação ______________________________________________________________________________________ 

Duração Total _____________________________________________________________________________________ 

Duração Componente de Formação Sociocultural _______________________________________________________ 

Duração Componente de Formação Científica __________________________________________________________ 

Duração Componente de Formação Tecnológica ________________________________________________________    

Duração Componente de Formação Prática em Contexto de Trabalho _______________________________________    
 

 
5.3. Objectivos: 
 
Período de ______ - ______ - 200___  a  ______ - ______ - 200___  

 
 
    (A preencher pelo Centro de Formação Profissional com colaboração da Empresa) 

 
OBJECTIVOS A ATINGIR 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

5.4. Roteiro de Actividades / Programa de tarefas a desenvolver durante a Formação Prática em Contexto de 
Trabalho/Estágio Complementar Pós-Formação: 

(A preencher pelo Centro de Formação Profissional com colaboração da Empresa) 
Actividades Mês Observações 

1 

 

 
  

2 

 

 
  

3 

 

 
  

4 

 

 
  

5 

 

 
  

6 

 

 
  

7 

 

 
  

8 

 

 
  

9 

 

 
  

10 

 

 
  

11 

 

 
  

12 

 

 
  

13 

 

 
  

14 

 

 
  

15 

 

 
  

16 

 

 
  

 

Data: _____________________, _______ de _____________________ de 200____ 
 

O Formando O Centro de Formação Profissional  A Empresa  
   

_______________________________ _______________________________ _______________________________ 
 


