[image: image1.emf]
CONSELHO REGIONAL DE TÉCNICOS EM RADIOLOGIA

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

ANEXOI

REQUERIMENTO DE ESTÁGIO- RESOLUÇÃO CONTER 18/2/14   
DADOS DO ESTAGIÁRIO (A): 

Estagiário (a)__________________________________________________________________________, 

R.G.Nº___________________________________,C.P.F:________________________________________ 

Data de Nascimento: __________/____________/__________Estado Civil:____________________
Naturalidade:___________________________Nacionalidade:_________________________________

E-mail:_________________________________________________________________________________

Endereço:______________________________________________________________________________ 

Bairro:_____________________________________________CEP:_______________________________
Telefones:______________________________________________________________________________
DADOS/CONCEDENTE DO ESTÁGIO:
CONCEDENTE DO ESTÁGIO:

________________________________________________________________________________________

Número CRTR 13ª Região ES n. º _____________ CPF/CNPJ______________________________ 
Endereço: _______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________Telefones:_______________________________________________________________________     
Responsável Técnico: ______________________________________________________________

Número do CRTR 13ª Região ES:____________________CPF:____________________________

Vem mui respeitosamente, na qualidade de concedente, REQUERER o registro do estudante estagiário acima qualificado, em função do mesmo estar matriculado no Curso de Técnico em Radiologia ou Tecnólogo em Radiologia, ministrado pelo (a)______________________________________________________________________________


Para tanto, declaramos estar ciente das normas legais que regem o estagiário supervisionado para Curso de Técnico em Radiologia ou Tecnólogo em Radiologia, especialmente as constantes da Resolução CONTER nº. 10 de novembro de 2011 e demais dispositivos legais que regem a espécie, sabendo ainda que a documentação entregue para este ato perante o Conselho, ficará arquivada pelo período máximo de 02 anos, após o decurso de prazo será incinerado, facilitando ao requerente o direito de reaver a documentação durante o período estipulado.

Declarando, para todos os fins e efeitos, responsabilizar-se, sob as penas da Lei por sua conduta junto ao CRTR 13ª Região e terceiros pelos atos privativos da profissão, praticados no período de estagio solicitado.

Nestes Termos, pede deferimento

Cidade_________, ______ / ______ / __________.

_____________________________________________________

ASSINATURA DO (A) REQUERENTE
ANEXO II

ESTÁGIO

DECLARAÇÃO DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO RESPECTIVA

Declaramos, para fins e prova junto ao CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS EM RADIOLOGIA 13ª REGIÃO, que o  (a) Sr. (a)______________________________________________________________________________________, encontra-se matriculado desde ______/_______/_________, e frequentando regularmente a turma nº___________/__________, do Curso de _____________________(Técnico ou Tecnólogo) em Radiologia, com data prevista para conclusão do curso em _________/_______/________.

Declaramos ainda, que o (a) aluno (a) acima referido já foi aprovado em (_____) disciplinas, estando apto a requerer junto ao Conselho Regional, seu registro, para cumprir as 400 (quatrocentos) horas dom estágio obrigatório.
________________, ____________/_______/___________.

__________________________________________________

INSTITUIÇÃO DE ENSINO
ANEXO III

TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO
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