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INSTITUTO EUVALDO LODI

TERMO DE CONCESSAO DE RECESSO DE ESTAGIO

ESCLARECIMENTOS LEGAIS

E concedido recesso de estagio conforme Art. 13 da Lei n® 11.788/2008

ESTAGIARIO(A)

Nome: Matricula:

DECLARAGCAO

UNIDADE CONCEDENTE : CNPJ:

Tendo o(a) ESTAGIARIO(a) direito a recesso de estagio, que sera remunerado nos caso de estagio nao - obrigatério,
levamos ao seu conhecimento que resolvemos concedé-los no periodo abaixo:

Periodo de Estagio:
Periodo Gozo :

Dias:

TERMO DE COMPROMISSO

Estou ciente de que, na hipétese de infringir tal compromisso, a UNIDADE CONCEDENTE podera rescindir
imediatamente o contrato de estagio.

Cidade de s de de

Estagiario (a)

Unidade Concedente
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