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                            ADITIVO AO TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO

Aditamento ao termo de compromisso para realização de estágio nos termos da lei 11.788 de 25/09/2008, que entre si celebram:


Concedente: 

· Nome:

· Ramo de Atividade: 

· CNPJ ou CPF:

· Endereço Completo: 

· Telefone: 

· e-mail:

· Representante Legal: 


· Cargo:

Instituição de Ensino: 

Faculdade de Tecnologia do Estado de São Paulo – FATEC SEBRAE

C.N.P.J.: 17.253.253/0002-50

Endereço: Alameda Nothmann, 598 - Campos Elíseos, Cep. 01216-000- SP, São Paulo – SP

Telefone: (11) 3331-1199

Supervisor de Estágio Supervisionado:  <nome do professor supervisor>   

Estagiário: 

· Nome Completo:

· Curso: 
 

· Carteira de Identidade: 


· CPF: 

· Data de Nascimento: 

· Endereço Completo:    

As partes acima nomeadas e qualificadas ajustam o que se segue: A CONCEDENTE  e o ESTAGIÁRIO juntamente com a INSTITUIÇÃO DE ENSINO celebraram em ____/___/___ um Termo de compromisso para estágio de complementação educacional de ensino, sem vínculo empregatício, com fundamento na Lei nº 11.788/2008, tudo de conformidade com as cláusula e condições ali avençadas.

A partir dessa data fica(am) alterada(s) cláusula(s) abaixo, permanecendo as outras de acordo com o Termo de compromisso de Estágio, acima mencionado:

(     )  Prorrogação de Estágio:

O termo de Compromisso de Estágio fica prorrogado até ____ / ____/ ____

(    ) Mudança de local de estágio:

O estágio passará a ser realizado no setor de ________________ a partir de ____ / ____/ ____

 (    ) Mudança de horário de estágio:

O estágio passará a ser realizado no horário de ____:____ as ____:____ com intervalo de ________ para descanso

(    ) Alteração do valor da bolsa de Complementação Educacional  

A partir de ____/____/____, a concedente aumenta a bolsa-auxílio  para R$ ___________ ( ___________________________________________________________________________).


(    ) Alteração de supervisão de estágio

A partir desta data o estagiário será supervisionado pelo profissional ________________________________________________________ com formação acadêmica em ____________________________________________________________.


(    ) Alteração das atividades do estágio

A partir desta data o estagiário executara as seguintes atividades: 

________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________.



As demais disposições do Termo de Compromisso de Estágio firmado em ____/____/_____ entre a CONCEDENTE, o ESTAGIÁRIO e a INSTITUIÇÃO DE ENSINO, permanecem em pleno vigor.


E por assim estarem justas e combinadas, assinam o presente instrumento em 3(três) vias de igual teor e forma, na presença das testemunhas abaixo:

São Paulo, <data>.

______________________________________________________      
Concedente (assinatura sob carimbo)


______________________________________________________      
Estagiário

______________________________________________________      
Instituição de Ensino
Fatec Sebrae  -Alameda Nothmann, 598 - Campos Elíseos, Cep. 01216-000- SP, São Paulo – SP

Telefone, (11) 3331-1199- site: www.fatecsebrae.edu.br
EDITAL nº 001/2016
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