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RESCISÃO DE TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO


A Concedente,_______________________________________, CNPJ/CPF: _______________,  vem comunicar que a partir de _____/_____/_____fica rescindido o Termo de Compromisso de Estágio firmado na data ____/____/____ entre a Universidade Federal do Agreste de Pernambuco e o estagiário ______________________________, CPF: ____________________matriculado no curso________________________________. 


Informo que o referido estágio foi rescindido na supracitada data pelo seguinte motivo:

(    ) Contratação do estagiário em regime CLT

(    ) Por iniciativa da empresa

(    ) Conclusão do Curso de Graduação

(    ) Situação irregular de matrícula do estudante

(    ) Por iniciativa do estudante

_______________________                                                _________________________                                                INSTITUIÇÃO DE ENSINO           


                                        UNIDADE CONCEDENTE                                        (Carimbo e assinatura)                                                                                (Carimbo e assinatura)
______________________________

ESTAGIÁRIO

Av. Bom Pastor, s/n – Boa Vista – CEP 55292-270 – Garanhuns, PE - Telefone: (87) 3764-5559


