

INSIRA O LOGO DA EMPRESA AQUI
TERMO DE ENCERRAMENTO DE ESTÁGIO


A empresa _______________________________________________, com sede em _____________/SP, e inscrita no CNPJ nº ____________________, vem por meio desta, comunicar o Cancelamento / Encerramento do Estágio, a partir do dia ____ de _______________ de ______, do(a) aluno(a) ___________________________, estudante do curso: ___________________________ da Etec Adolpho Berezin , Mongaguá/SP.
Motivo do encerramento do contrato: 
(    ) Encerramento do Curso.
(    ) Solicitação da Empresa.
(    ) Solicitação do Estagiário.
(    ) Outros___________________________________________________

_________________, __ de ___________ de _______




______________________				_________________________
Empresa:					            Estagiário:
Nome: 						Nome:
RG.:							RG.
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