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AUTORIZAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DE ESTÁGIO
EMPRESA: _________________________________________________
Comunicamos que o(a) estagiário(a)  _____________________________           _____________________________________ , terá seu estágio prorrogado por mais 6 meses.
Solicitamos providências da AGIRGS, quanto a formalização do Acordo de Prorrogação.

Estamos cientes de que o tempo máximo de estágio é de 2 (dois) anos, conforme legislação (Lei nº 11.788 de 25.09.08).
Porto Alegre (RS), _____, de _______ de 2009.       
________________________________
Assinatura do Responsável Legal  

Rua dos Andradas, 1155/Sala: 1607. Centro. Porto Alegre –RS.

Telefones: (051) 3286-0068/ (051)  3286-5078
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