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FORMULÁRIO DE DESISTÊNCIA DE ESTÁGIO NÃO-OBRIGATÓRIO


Nome da Unidade/Órgão: _______________________________________________________
Nome do (a) Diretor (a) da Unidade/Órgão:_________________________________________
Nome do Estagiário: __________________________________________________________
E-mail do estagiário: __________________________________________________________

PERÍODO DO CONTRATO: ____/_____/______ a _____/______/_________

Estagiou até: _____/_____/_____.

É obrigatório informar o período de férias, gozado pelo (a) estagiário (a): 

[bookmark: _GoBack]1ª _______/_____/_______   a ______/______/_______
2ª_______/_____/________   a _____/______/________
3ª ______/_____/_________ a _____/_____/_________
(    ) Não usufruiu férias.


Data: _____/ _____/ 20____



_______________________________________
Assinatura do(a) estagiário(a)


_______________________________________
Assinatura e carimbo do (a) Diretor (a) da Unidade/Órgão
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