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RESCISAO DO TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO
(TERMINO DE CONTRATO)

Pelo presente informo que estagidrio (a)
matricula , da Secretaria teve seu termo de compromisso de

estagio encerrado em / /

Telefone de contato do estagiario:
Telefone de contato do local de estagio:

Sorocaba, de de

Ciente:
SUPERVISOR DO ESTAGIO ESTAGIARIO (A)

FREQUENCIA

Considerando o Término do Contrato informo que o (a) estagidrio (a) realizou as atividades
no més de do dia ao conforme formulario de frequéncia em

anexo.

OBS.:

SUPERVISOR DO ESTAGIO
(Carimbo e Assinatura)

OBSERVACAO:

- Em caso de Término de Contrato o estagiario realiza suas atividades até a data do encerramento.

- Anexar a este oficio o formulario de frequéncia diaria do estagiario do respectivo més da rescisao.

- Enviar digitalizado em até 2 dias do término para estagiarios@sorocaba.sp.gov.br com as assinaturas
do estagidario e do supervisor do estagio.
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FREQUENCIA DIARIA DO ESTAGIARIO

Nome do (a) Estagiario (a) Secretaria Més/ Ano

Dia | Horario de Entrada | Hordrio de Saida | Assinatura do Estagiario (a) | Assinatura do Supervisor
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