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FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO DA UNICAMP





ENCERRAMENTO DE ESTÁGIO
	Do (a) Requisitante (a):


	     
	Unidade:      

	Para: Ana Lucia de Souza Cruz
	Setor:
	Recursos Humanos

	Convênio nº:      
	Contato e ramal:
	     



* Todos os campos são de preenchimento obrigatório

Solicito que a partir do dia      /     /     , o estágio do (a)       portador(a) do RG nº.       seja cancelado, antecipando-se ao período previsto no Termo de Compromisso de Estágio/Termos Aditivos acordado entre a Funcamp e o Estagiário(a).

O estagiário deverá comparecer no setor de atendimento do Recursos Humanos da Funcamp no dia do desligamento ou dia útil posterior ao desligamento, para:

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









________________________________
Assinatura e carimbo do Executor do convênio












Assinatura do(a) estagiário(a)

                          Campus Unicamp – Distrito de Barão Geraldo – Caixa Postal 6078 – CEP 13083-970- Campinas/ SP
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Fone: (19) 3521 2700   www.funcamp.unicamp.br

