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TERMO DE RESCISÃO DE ESTÁGIO

Termo de Rescisão de Contrato firmado entre a parte CONCEDENTE, a INSTITUIÇÃO DE ENSINO e ESTAGIÁRIO, cujos dados seguem abaixo:

__________________________________________________________________________________________________________________

Instituição de Ensino Superior

Faculdade de Ciências Humanas, Sociais e da Saúde da Universidade FUMEC – FCH-FUMEC
CNPJ: 17.253.253/0002-50
Endereço: Rua Cobre, 200 - Cruzeiro - Belo Horizonte - MG - CEP: 30310-190

Telefone: (31) 3228-3014
E-mail: siap.estagio@fumec.br

Representante Legal: Prof. Rodrigo Suzana Guimarães - Diretor Geral

Coordenador do Setor de Estágio: Bruno Martins Moreira Batista
__________________________________________________________________________________________________________________
Concedente

Concedente: Razão Social para empresa / Nome para profissional liberal
CNPJ/CPF: CNPJ para empresa / CPF para profissional liberal
Endereço: 
Telefone:      
E-mail:      
__________________________________________________________________________________________________________________

Estagiário

Nome do estagiário: Nome completo
Curso:       
Matrícula (RA):      
__________________________________________________________________________________________________________________

O Termo de Compromisso de Estágio teve sua data de início em   /  /     e teria, portanto, seu término em   /  /    . Porém, a partir da data   /  /    , fica rescindido, conforme tratado entre as partes.

(informar a cidade),    de       de     .

	___________________________________

(assinatura e carimbo)

PARTE CONCEDENTE
	___________________________________

(assinatura)

ESTAGIÁRIO
	___________________________________

(assinatura e carimbo)
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