[image: image1.jpg]| |
= FUNCAMP

Fundacgao de Desenvolvimento da Unicamp






ENCERRAMENTO DE ESTÁGIO

	Do (a) Requisitante (a):


	 
 FORMTEXT 

     
         
	Unidade:  

	Para: Núcleo de Gestão Humana
	Área:
	Recursos Humanos

	Convênio nº: 
	Contato e ramal: 
	     



* Todos os campos são de preenchimento obrigatório

Solicito que a partir do dia  
O estagiário deverá comparecer no setor de atendimento do RH da Funcamp no dia do desligamento ou dia útil posterior ao desligamento, para:

→ entregar o Relatório de Estágio;
→ devolver o crachá de identidade funcional;
Motivo do encerramento:      
Observações: O pagamento dos dias estagiados será realizado no quarto dia útil do próximo mês.

Campinas, 
_____________________________________









________________________________

Assinatura e carimbo do Executor do convênio












Assinatura do(a) estagiário(a)
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