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FUNDACAO DE APOIO CIENTIFICO
E TECNOLOGICO DO TOCANTINS





FUNDAÇÃO DE APOIO CIENTÍFICO E TECNOLÓGICO DO TOCANTINS


FORMULÁRIO 3

TERMO DE RECESSO DE ESTAGIÁRIO
Convênio/Projeto:      
Centro de Custo:      
Coordenador:      
Telefones para contato: Fixo (     )      FORMTEXT 

     


Celular ()
	DADOS DO ESTAGIÁRIO

	Nome:      

	Lotação/Setor:      

	CPF:      
	Data de admissão:      /     /     

	Período aquisitivo:      /     /20      a      /     /20     


	CIÊNCIA DO ESTAGIÁRIO

	Pelo presente solicito a concessão de recesso com base no Art. 13 da Lei 11.788/2008, no período de      /     /20      a      /     /20     , totalizando       dias, referente ao período aquisitivo acima informado.
Declaro, ainda, que estou de acordo com o período ajustado com a empresa para fins de recesso, período esse que também atende aos meus interesses.

________________________________

Assinatura do estagiário




Palmas,       de       de 20     .
__________________________________________
Assinatura/carimbo do coordenador do projeto
