	FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE RESCISÃO DE TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO



DADOS DO ESTAGIÁRIO
	NOME:

	CURSO:

	CPF:

	LOTAÇÃO:



DADOS DO SUPERVISOR DO ESTÁGIO
	NOME:

	CARGO:

	LOTAÇÃO:


VIGÊNCIA DO CONTRATO:
MOTIVO DA RESCISÃO:
 	/	/	a 	/	/	
Iniciativa do Estagiário
Iniciativa do Órgão/Unidade Lotação
DATA DA RESCISÃO:

 	/ 	/ 	
Outros
Especificar:

Data : 	/ 	/ 	

	[image: ]
	GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E ADMINISTRAÇÃO 
SECRETARIA DE CONTRATOS E TECONOLOGIA DA INFORMAÇÃO
SUBSECRETARIA DE GESTÃO DE CONTRATOS CORPORATIVOS
COORDENAÇÃO DE CONTRATOS ESPECIALIZADOS
DIRETORIA DE EXECUÇÃO DE CONTRATOS DE ESTÁGIO




DIRETORIA DE EXECUÇÃO DE CONTRATOS DE ESTÁGIO-COACE-SUCORP-SEGEA-SEEC-GDF
(Ed. Anexo do Palácio do Buriti, 6º andar, sala 605 L-telefone 3313-8152) 
estagio@economia.df.gov.br
	[bookmark: _GoBack]
ASSINATURA/MATRICULA DO SUPERVISOR 
	
ASSINATURA DO ESTAGIÁRIO OU RESPONSÁVEL LEGAL
(Por iniciativa do Estagiário)
	
ASSINATURA/MATRÍCULA DO EXECUTOR LOCAL
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