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	DADOS DA EMPRESA

	Empresa (Razão Social):

	CNPJ:

	Pessoa Física e Nº do registro/conselho:

	Telefone:
	Contato:

	E-mail:

	DADOS DO ALUNO

	Nome:

	Nº de matrícula:
	Fase:

	Curso:
	Habilitação:

	E-mail do aluno:
	Telefone:

	TERMO ADITIVO 

	Data Final: ____/____/____
	

	Alterações (Setor, atividades, valor da bolsa, auxílio transporte, horário de estágio, carga horária e/ou outros).

	

	

	

	

	RESCISÃO 

	Data da Rescisão: ____/____/____
	

	Motivo da Rescisão


	

	

	

	


_________________________________
   (Assinatura e carimbo da empresa)

SETOR DE ESTÁGIOS E EMPREGABILIDADE


Bloco do Estudante, térreo, sala 3


E-mail: � HYPERLINK "mailto:estagios@unesc.net" ��estagios@unesc.net� Fone: (48) 3431 2685


Fax: (48) 3431 2660 - www.unesc.net/estagios








DADOS PARA O TERMO ADITIVO OU RESCISÃO

















