ADITIVO AO TERMO DE COMPROMISSO

[bookmark: _Hlk73974061]Pelo presente instrumento, as partes nomeadas, de um lado NOME DA EMPRESA, com sede à Endereço da Empresa, n.º 0000, Bairro, na cidade de Assis, Estado de São Paulo, neste ato representada pelo ao final assinado, doravante denominada CONCEDENTE, e, de outro lado, a estudante NOME DO ALUNO, RG Nº 00.000.000-0/UF, CPF Nº 000.000.000-00, residente à Endereço do aluno, 0000 – Bairro - CEP: 00000-000, na cidade de Assis, Estado de São Paulo, doravante denominada ESTAGIÁRIO, aluno(a) regularmente matriculado(a) no 0º módulo do curso de Técnico em Xxxxxxxxx, na ESCOLA TÉCNICA ESTADUAL PEDRO D’ARCÁDIA NETO, localizada na cidade de Assis, Estado de São Paulo, doravante denominada INSTITUIÇÃO DE ENSINO, acordam e estabelecem entre si as cláusulas e condições que regerão esta RESCISÃO AO TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO.

Celebram entre si o aditamento ao TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO, firmado entre a UNIDADE CONCEDENTE, o ESTAGIÁRIO e a respectiva INSTITUIÇÃO DE ENSINO, acima qualificados.

CLÁUSULA 1ª - Este TERMO ADITIVO altera as condições de estágio abaixo indicadas, estabelecidas no referido TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO, celebrado com a interveniência da INSTITUIÇÃO DE ENSINO acima indicada.
CLÁUSULA 2ª - Permanecem inalteradas todas as demais cláusulas do TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO, do qual este TERMO ADITIVO passa a fazer parte integrante, sendo alteradas as seguintes condições do estágio inicialmente estabelecidas:
1. Vigência até 00/00/0000 do período inicialmente estabelecido de 00/00/0000 no referido TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO, celebrado com a interveniência da INSTITUIÇÃO DE ENSINO acima indicada.

Assis, 00 de janeiro de 0000
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