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TERMO DE RESCISÃO DE ESTÁGIO

A Unidade Concedente de Estágio [inserir nome instituição concedente], neste ato representada por [inserir nome do responsável pela instituição concedente], [inserir cargo do responsável pela instituição concedente], e o(a) estagiário(a) [inserir nome do estagiário], matrícula nº [inserir nº matrícula], estudante do curso de [inserir nome do curso], com a interveniência obrigatória da Universidade do Estado de Santa Catarina – UDESC, RESCINDEM, na data de ___/____/_____, o Termo de Compromisso de Estágio [inserir Obrigatório ou Não Obrigatório]  firmado pelas partes, de acordo com as informações abaixo:

Iniciativa:

(   ) Por iniciativa do estagiário;

(    ) Por iniciativa da Unidade Concedente;

(    ) Por iniciativa da Instituição de Ensino.

Motivo:

(    ) Formalização de contrato de trabalho entre o estagiário e a Unidade Concedente;

(    ) Alteração  na situação acadêmica do estudante junto à Instituição de Ensino, implicando em irregularidades na sua condição de estagiário;

(    ) Abandono do campo de estágio;

(    ) Outros: 

Local, ___/____/_____.
       --------------------------------------

            ---------------------------------------                                             

                  Cleuzir da Luz                                                                     
     Direção Geral da UDESC Oeste                                                 Empresa Concedente


                                              ----------------------------------------

                                                             Estagiário(a)

Testemunhas:  
____________________
Nome:
CPF:

____________________

Nome:

CPF:
