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INSTITUTO MUNICIPAL DE ENSINO SUPERIOR DE CATANDUVA

Autarquia Municipal

Av. Daniel Dalto s/n – (Rodovia Washington Luis - SP 310 - Km 382)

Caixa Postal: 86 - 15.800-970 – Catanduva-SP

(17) 3531-2200 / fax (17) 3531-2205      www.fafica.br      secretaria@fafica.br
www.fafica.br

TERMO DE RESCISÃO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO

Aos ______de______de__________, neste ato, as partes a seguir nomeadas:

INSTITUIÇÃO DE ENSINO
Razão Social: INSTITUTO MUNICIPAL DE ENSINO SUPERIOR DE CATANDUVA (IMES Catanduva)

CNPJ: 51.843.795/0001-30
Endereço: Rodovia Washington Luiz (SP 310) - Km 382

Cx. Postal: 86 




CEP: 15.800-970

Cidade: Catanduva



UF: SP
Fone: (17) 3531-2200

Representante legal: Paulo Roberto Vieira Marques
Cargo: Diretor
Coordenador Curso/Estágio: _______________________ 

Cargo: Coordenador de ________________________

RG: _____________-SSP/___
UNIDADE CONCEDENTE

Razão Social: _________________
CNPJ: _____________________
Endereço: ___________________
Bairro: __________________
CEP: _______________ 
Cidade: ______________________


UF: SP

Fone: (__)_______________
Representante legal: ___________________

RG: __________________-SSP/__
Cargo: ________________________
ESTAGIÁRIO

Nome: ___________________________
Endereço: ______________________
Bairro:
 _________________ CEP: _____________________
Cidade: ____________________
UF: SP

Fone: (__)___________________
Regularmente matriculado: _____________º Ano
Curso de: __________________
CTPS nº___________


CPF/MF: _________________
RG: _________________-SSP/___
Data de Nascimento: ______________/__________/____________
Resolvem RESCINDIR o Termo de Compromisso de Estágio firmado pelas partes em .../..../20.....

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 ................................................................................................................... 

E por estarem de inteiro e comum acordo com as condições e dizeres do presente termo de rescisão, as partes o assinam em três vias de igual teor e forma.

Catanduva/SP, 19 de outubro de 2021.
______________________________________

UNIDADE CONCEDENTE DE ESTÁGIO

______________________________________

DEPARTAMENTO DE ESTÁGIO
______________________________________

INSTITUIÇÃO DE ENSINO

______________________________________

ESTAGIÁRIO
PAGE  
1

[image: image1.jpg]