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	Término Contrato Estágio
Formulário – 61
Versão - 00

	DADOS DO PROJETO

	NOME COMPLETO DO PROJETO (CONFORME CADASTRADO PELA FUNPAR)

     
	NÚMERO DO PROJETO NA FUNPAR
     

	IDENTIFICAÇÃO

	NOME DO SOLICITANTE (SÓ QUANDO HOUVER SUB-PROJETO)

     
	E-MAIL

     
	TELEFONE - RAMAL / CELULAR

T       R      CEL     

	NOME DO COORDENADOR

     
	E-MAIL

     
	TELEFONE - RAMAL / CELULAR

T       R      CEL     

	DADOS DO ESTÁGIÁRIO

	NOME DO ESTAGIÁRIO
     
	MATRÍCULA

     

	LOTAÇÃO

     
	TELEFONE - RAMAL / CELULAR

T       R      CEL     

	OPÇÃO DA SOLICITAÇÃO

	 FORMCHECKBOX 
 TÉRMINO DE CONTRATO



	 FORMCHECKBOX 
 TÉMINO ANTECIPADA PELO CONCEDENTE.

	 FORMCHECKBOX 
 TÉRMINO ANTECIPADO PELO ESTAGIÁRIO.

	A PARTIR DO DIA/MÊS/ANO       


	CIÊNCIA DO ESTAGIÁRIO

	DECLARO ESTAR CIENTE QUE DEVEREI COMPARECER IMEDIATAMENTE AO DEPARTAMENTO DE PESSOAL DA FUNPAR, PARA MARCAR DIA E HORA PARA O EXAME MÉDICO DE TÉRMINO DE CONTRATO.



	CIENTE DO ESTAGIÁRIO (A):      

	DATA:
       


	CARIMBO(S) E ASSINATURA(S)

	DA CHEFIA IMEDIATA (QUANDO HOUVER)
	DATA

     

	DO SOLICITANTE (SÓ QUANDO HOUVER SUB PROJETO)
	DATA

     

	DO COORDENADOR DO PROJETO/ RECURSOS HUMANOS/UAP
	DATA

     


	USO EXCLUSIVO DA FUNPAR


	COORDENADOR D. P.
Nome:       
Data:      /     /                                 
Nome:      
	U.G. ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL

	DATA:                                  
RESP:      
	DATA:       
RESP:      



