CABEÇALHO DO SETOR

Mem.___/20__/(Sigla do Setor)
Uberlândia, ____ de _________________ de 20__
À Sra.
Gerente da Divisão de Estágio
Assunto: Rescisão de Contrato de Estágio Interno Não Obrigatório
Solicitamos a rescisão do contrato do(a) estagiário(a) (nome completo), CPF: ______________, RG: _________________ e matrícula nº ______________, sendo último dia trabalhado em ____/____/_____, não restando, a partir desta data, nenhuma pendência entre as partes.
Caso haja alguma pendência de recesso, favor informar abaixo:
- de ____/____/_____ a ____/____/_____.
Segue abaixo, a relação das atividades que o estagiário realizou para emissão do certificado (para contratos acima de 06 meses):

-

-

Atenciosamente,

____________________________________________

(Nome e Assinatura do Responsável)

	Recebido em ___/___/___

	Ass.:__________________



(DEVOLVER 2ª VIA ASSINADA)

