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PROGRAMA JOVEM APRENDIZ A1 2025/2027

1. DO PROGRAMA
O Programa Jovem Aprendiz Al tem o objetivo de preparar jovens para o mercado de
trabalho e atender a determinagdo legal. S&o contratados jovens com idade de 15 a 22 anos, com

excecdo das pessoas com deficiéncias (PCD) que néo tem limite de idade méxima.

O contrato de aprendizagem é de 24 meses e o aprendiz trabalhara no turno matutino ou
vespertino. O horario de trabalho varia de acordo com a vaga. A carga horaria sera de 20 horas

semanais, perfazendo 100 horas mensais.

A remuneracdo sera o salario base da categoria (proporcional as horas trabalhadas) mais

vale alimentac#o e plano de satde.
A funcdo disponivel para a aprendizagem é de Aprendiz Administrativo.

Os jovens interessados em participar do Programa Jovem Aprendiz Al devem procurar
o setor administrativo da Cooper Al no Rio Grande do Sul, conforme filial abaixo, para retirar a

ficha de inscri¢do e entrega dos documentos até dia

2. DO QUADRO DE VAGAS
UNIDADE VAGAS INiCIO LOCAL DE INSCRICAO

Administrativo da Unidade da

COOPER Al Planalto 01 Junho/2025 Cooper Al Planalto/RS

Todas as vagas também estdo disponiveis para Pessoas com
Deficiéncia.

3. DOS DOCUMENTOS
Documentos necessarios para a inscri¢do:
a) Ficha de Inscri¢io Modelo CIEE/RS preenchida;
b) Copia dos documentos pessoais (RG e CPF);
c) Numero do PIS ou CTPS;
d) Copia do comprovante de residéncia atualizado (ultimos 3 meses);

e) Copia do ultimo boletim escolar ou comprovante de matricula;
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f) Copia de comprovantes de renda familiar atualizado (folha de pagamento ou
declaragdo de renda);

g) Laudo comprobatdrio da deficiéncia (em caso de Pessoa com Deficiéncia).

h) Copia de comprovantes de renda familiar atualizado (folha de pagamento ou
declaragdo de renda);

i) Laudo comprobatdrio da deficiéncia (em caso de Pessoa com Deficiéncia).

4. DAS ETAPAS

1° Etapa
Sera realizada a conferéncia dos documentos solicitados neste edital no ifem 3 e

somente passard para a proxima etapa, as inscri¢des que contiverem todos os documentos

solicitados no referido item.

2" Etapa
A selecdo serd agendada pelo nimero do telefone indicado na Ficha de Inscrigéo.

5. DAS DISPOSICOES FINAIS

O ndo comparecimento no dia da selecdo (conforme agendamento telefonico)

desclassifica o candidato automaticamente.
As inscri¢des de que trata este edital terdo validade de 2 anos.

Os casos omissos serdo resolvidos pelo setor de Gestéo de Pessoas da COOPER Al.

Este edital entra em vigor na data de sua divulgac@o.

Palmitos, SC, 09 de Maio de 2025.

Wl

AULO DOMINGOS COSTACURTA

Presidente em exercicio
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