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TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO / EXTENSÃO
· PARA MELHOR VISUALIZAÇÃO DOS ESPAÇOS E INFORMAÇÕES A SEREM DIGITADAS, CLIQUE DIRETO NO RESPECTIVO BALÃO/COMENTÁRIO (à direita).

· ANTES DE IMPRIMIR O DOCUMENTO, FAVOR EXCLUIR ESTE LEMBRETE E TAMBÉM OS COMENTÁRIOS NA LATERAL  (clicar com o botão direito do mouse em cima do balão à direita – depois clicar em ..... Excluir Comentário).

· CORRIGIR AS INFORMAÇÕES A SEREM DEFINIDAS (com tarja vermelha)

Pelo presente Termo de Compromisso, firmado entre a Faculdade Presidente Antônio Carlos de Bom Despacho, instituição de ensino de nível superior, aqui denominada FACULDADE, e o(a) estudante _____________
, brasileiro(a), inscrito(a) no CPF/MF sob o n.° ________, residente e domiciliado(a) em  ________ /MG
, na (Rua ou Av.) 
_________, n.° ___, Bairro ____________, aqui denominado(a) ESTAGIÁRIO, fica autorizada a realização de estágio mediante as seguintes cláusulas e condições:

Cláusula Primeira – Este Termo de Compromisso de Estágio tem por finalidade proporcionar experiências práticas para realização do estágio de estudantes da instituição de ensino vinculado ao Projeto de Extensão ___.

Cláusula Segunda – A FACULDADE, através da coordenação do projeto de extensão, caberá a fixação de locais, datas e horários em que se desenvolverão as atividades constantes do programa de estágio por ela própria elaborada e que coincidirá com a programação de ensino da mesma, onde o ESTAGIÁRIO cursa o __ º período do curso de _______ 
.

Cláusula Terceira – O ESTÁGIARIO se obriga a cumprir fielmente a programação do estágio cujo Plano de Estágio, em anexo, elaborado em comum acordo, se incorpora ao presente termo na forma e para fins previstos no parágrafo único do Art. 7º da Lei 11.788/08. Na impossibilidade de cumprir a programação, o ESTAGIÁRIO deverá comunicar a FACULDADE / coordenação do curso responsável pelo projeto.

Cláusula Quarta – O ESTÁGIARIO se compromete a observar as normas da FACULDADE, principalmente às relativas ao estágio, obrigando-se ainda, a manter sigilo a respeito dos processos e dados particulares da mesma que por ventura vier a tomar conhecimento.

Cláusula Quinta – O ESTAGIÁRIO não terá bolsa de complementação educacional.

Cláusula Sexta – A FACULDADE se obriga a fazer Seguro de Acidentes Pessoais ocorridos nos locais de estágio (Tókio Marine Seguradora – apólice de seguro n.º 820.123.180).

Cláusula Sétima – O período do referido estágio será de ___ / ___ / 2011 a  ___ / ___ / 20__ devendo ser observada a carga horária de ___ ( _____ ) horas semanais a serem cumpridas durante ___  ( __________) dias na semana
. 
Cláusula Oitava – A FACULDADE e ao ESTÁGIÁRIO é facultado, a qualquer momento dar por terminado o estágio, sendo bastante que se faça comunicação por escrito.
Cláusula Nona – O ESTAGIÁRIO se obriga a elaborar circunstancialmente, relatório sobre o estágio realizado entregando-o à FACULDADE, através da coordenação do curso, nas datas que, pela mesma forem fixadas.

Cláusula Décima – A FACULDADE, através da coordenação do projeto se obriga fornecer relatórios sobre a situação do ESTAGIÁRIO e o processo de estágio. 

Cláusula Décima Primeira – O ESTAGIÁRIO não terá, para quaisquer efeitos, vinculo empregatício com a FACULDADE, segundo disposição legal do Art. 3º da Lei 11.788 de 25/09/2008.

E, por estarem juntos e contratados, firmam o presente contrato em 02 (duas) vias, de igual teor, na presença de 02 (duas) testemunhas, ficando uma via com a FACULDADE e uma com o ESTAGIÁRIO.

Bom Despacho/MG, ___ de __________ de 2011.

_________________________________________

Coordenador(a) do curso responsável pelo Projeto
 -  FACULDADE
______________________________________

Núcleo de Carreiras – FACULDADE
______________________________________

Supervisor de Estágio – FACULDADE

_______________________________________

Estagiário(a)

Testemunhas
:

_______________________________________

Nome:

CPF:

__________________________________________________________

Nome:

CPF:

�Digitar NOME DO ESTAGIÁRIO no formato CAIXA ALTA e NEGRITO





�CIDADE??


�RUA ou AV.: definir e excluir





�DESCREVER O NOME DO PROJETO DE EXTENSÃO


�PERÍODO / CURSO ??


�NÃO PODERÁ ULTRAPASSAR 6h./DIA – 30h./SEMANAIS.





�DATA ANTERIOR AO INÍCIO DO ESTÁGIO


�TODOS DEVEM RUBRICAR A 1ª VIA





�AS 02 TESTEMUNHAS TAMBÉM DEVEM RUBRICAR A 1ª VIA









