TERMO DE RESCISÃO DE ESTÁGIO
DE: ___
PARA: FACULDADE PRESIDENTE ANTÔNIO CARLOS DE BOM DESPACHO.
Pelo presente documento, comunicamos a rescisão antecipada do Termo de Compromisso de Estágio - _____ (Obrigatório ou Não Obrigatório), a partir de __ de ______ de 2011, por motivo de desligamento espontâneo da CONCEDENTE.

ESPECIFICAÇÕES

CONCEDENTE

RAZÃO SOCIAL: ______      CNPJ.: _____

ENDEREÇO: ___

REPRESENTANTE LEGAL: ____ 

ESTAGIÁRIO
NOME: ______      

CURSO: ____ PERÍODO: __

ENDEREÇO: ___

CPF: ____ 

ESTAGIO
INÍCIO: __/__/__     TÉRMINO: __/__/2011          Nº TOTAL DE HORAS: __

E por estarem de acordo com o presente Termo, as partes o assinam em 02 (duas) vias, na presença de 02 (duas) testemunhas, para todos os fins e efeitos de direito.

______________________ , ____ de _______________ de 2011 .
_____________________________         ____________________________

Concedente                                                                 Estagiário(a)

_____________________________

Interveniente - Núcleo de Carreiras

Testemunhas:

_______________________________           _____________________________

Nome:                                                                             Nome:

CPF.:                                                                               CPF.:
