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RESCISÃO DO TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO

EMPRESA/ ESCOLA (Concedente)

Razão Social (Empresa/Escola):
CNPJ:
Endereço:

CEP:                                                      Cidade:                  

   Estado:

Telefone: 

Representada por:                

                                              Cargo: 
Telefone de contato (Empresa/Escola):
Supervisor do Estágio:
Email:
Telefones de contato:
INSTITUIÇÃO DE ENSINO (Interveniente)


FUNDAÇÃO PRESIDENTE ANTONIO CARLOS – FUPAC (Mantenedora da Faculdade)


Faculdade Presidente Antônio Carlos de Governador Valadares
Endereço: Rua Jair Rodrigues Coelho, 211 – Bairro Vila Bretas CEP 35.032-200 – Governador Valadares/MG – Telefone: (33) 3212-6700

CNPJ: 17.080.078/0117-96

Representada pelo seu Diretor-Geral Prof. Me. Rogério Vieira Primo

ESTAGIÁRIO

Nome: 
Endereço:                                                                               Bairro:
CEP:                                                                                      Telefone:
Curso: 





          Período:
As partes acima nomeadas e qualificadas ajustam o que se segue:

Fica rescindido a partir desta data ____/ _____/ _______, o Termo de Compromisso de Estágio iniciado no dia ____/____/_______, declarando o estagiário não ter nada a receber da concedente.

O Termo de Compromisso de Estágio teria vencimento em ____/_____/______ e a rescisão do mesmo se processa conforme motivo abaixo assinalado:
	( Irregularidade escolar

( Abandono de estágio

( Por iniciativa da empresa

( Encerramento de Estágio

	( Efetivação, em Regime CLT

( Por solicitação do Estagiário

( Descumprimento das clausulas do TCE

( Outros ___________________________



As partes por estarem acordadas, assinam o presente instrumento em 03 (três) vias, de igual teor juntamente com a Instituição de Ensino. 

 


                                    Governador Valadares, __ de ________________ de _____.

______________________________                                     ______________________________

                 Empresa/ Escola                                                                    Estagiário (a)
      (Assinatura e Carimbo com CNPJ)



            


                                                                                                  
_________________________________________________
Faculdade Presidente Antônio Carlos de 

Governador Valadares
