PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO
TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO

DESLIGAMENTO DE ESTAGIARIO

Senhora Coordenadora de Informac8es Funcionais,
Solicito o desligamento do estagiario abaixo indicado conforme se segue:

Nome: Cédigo:
Curso:

Lotacao: Ramal:
Supervisor:

Desligamento
(Art. 20 do ATO.CIF.DILEP.SEGPES.GDGSET.GP N° 215/2015)

Data do desligamento®:

(1) A excegdo dos motivos “término do prazo” e “conclusio do curso”, a data de desligamento corresponde ao ultimo dia que o
estagiario desempenhou suas atividades.

Motivo do desligamento

] Término do Prazo L] Interesse e conveniéncia | [J Conclusdo do curso U] Interrupcédo do curso

@
DAbaTldono e L) Descumprimento, pelo [0 Conduta incompativel
(Auséncia ndo justificada | estagiario, de qualquer com  a  exicida P elo [0 N&o apresentacdo da
durante 3 dias consecutivos ou | claysyla do  Termo de | o' &, €19 PEI0 1 declaragéio de escolaridade
5 intercalados no periodo de 1 Compromisso de Estagio? Tribunal
més)

[J Néo devolugdo do Termo Aditivo de renovagdo de | [ A pedido do estagiario (assinar)
estagio, assinado pela instituicio de ensino e pelo
estudante, até 10 dias ap0s a data prevista para o término

do contrato em vigor Assinatura do estagiério

(2) Néo sera concedido novo estagio ao estudante que tenha sido desligado por esses motivos.

Indenizacéao do recesso nao usufruido
(8 5° do Art. 19 do ATO.CIF.DILEP.SEGPES.GDGSET.GP N° 215/2015)

] Em virtude do desligamento do estagiério antes do prazo previsto, solicito o pagamento proporcional referente
ao recesso nao usufruido.

Carimbo e assinatura do(a) Chefe da Unidade

Brasilia, de de

Carimbo e assinatura do(a) Chefe da Unidade

e Observacdo: este formulario devera ser entregue na Coordenadoria de Informagdes Funcionais (bloco A,
3° andar, sala 339), JUNTAMENTE COM O CRACHA DO ESTAGIARIO.

Reservado a SEBEN

1 Crachéa devolvido [1 Cracha ndo devolvido

Responsavel pelo recebimento: Cad.
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