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	COMUNICADO DE DESLIGAMENTO
OU RECESSO DE ESTÁGIO


INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO

Sr. Supervisor,

Preencha o comunicado, informando os dados solicitados e assinale com “X” na ocorrência (desligamento ou recesso).
Em caso de desligamento, informe o motivo.
Assine e carimbe o comunicado; peça a assinatura do estagiário e envie por UnBDOC para o Decanato de Gestão de Pessoas (DGP), com no mínimo 15 (quinze) dias de antecedência da data ou período informado.
	Nome do estagiário

     
	Nível
(   ) Técnico

(   ) Graduação
(   ) Médio

	E-mail do estagiário
     
	Lotação

     
	Telefone
     

	Nome do Supervisor (FUB)

     
	Matrícula FUB

     


	(   )
	DESLIGAMENTO 

(Rescisão do Termo de Compromisso de Estágio)
	Data:
   /    /     

	MOTIVO

     


	(   )
	RECESSO 

(Lei N. 11.788, Art. 13, de 25/09/2008)
	Período:
   /    /        a      /    /     


      Brasília,    de       de 20  .



Assinatura e carimbo do Supervisor 
Assinatura do Estagiário
