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Rua dos Andradas, 1155/Sala: 1607. POA – RS.

Telefones: (051) 3286-0068/ (051) 3286-5078.
www.agirgs.com.br /  agirgs@terra.com.br

RESCISÃO DO ATO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO

Comunicamos que o(a)  estagiário (a) _____________________________________
Em atividade na empresa _______________________________________________
Da cidade de Porto Alegre
Inscrito na AGIRGS, vinculada a Fundação Carlos Joffre do Amaral, teve seu ATO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO rescindido no dia _______________________________,
por motivo de:

01 - (  ) Iniciativa do próprio estagiário

02 - (  ) Iniciativa da empresa

03 - (  ) Irregularidade na situação escolar

04 - (  ) Término do contrato

05 - (  ) Conclusão do curso

06 - (  ) Efetivado pela empresa

07 - (  ) Não assumiu a vaga

08 - (  ) Outros


_____________________
____________________________
 Responsável pela informação
Estagiário

                     Porto Alegre, 
de
de 2010.







