
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECURSOS HUMANOS
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

I - SOLICITANTE

SECRETARIA SOLICITANTE:

NOME DO ESTAGIÁRIO:

CURSO DO ESTAGIÁRIO:

NOME DO MONITOR DE ESTÁGIO:

MOTIVO DA RESCISÃO:

DATA / ASSINATURA MONITOR DE ESTÁGIO:

NECESSITA DE ATESTADO DE HORAS DE ESTÁGIO?

DATA / ASSINATURA DO ESTAGIÁRIO:

Nº DO PROTOCOLO:

MATRÍCULA ESTAGIÁRIO:

DATA DA RESCISÃO:

CÓDIGO CURSO:

MATRÍCULA:

OBSERVAÇÃO:

RESCISÃO DE ESTAGIÁRIO

INICIATIVA DO ESTAGIÁRIO

OUTROS:

SIM NÃO

INICIATIVA DA SECRETARIA TÉRMINO DE ESTÁGIO IRREGULARIDADE ESCOLAR

FO539 - FEV/04/SMRH - ALTERADO 09/05 - 08/07 - VIA ÚNICA - FORMATO A4 (210 X 297mm) - CÓD. MATERIAL: 31344

DATA DA RESCISÃO: DATA / ASSINATURA EXECUTANTE:

2 - RESCISÃO
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