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MINISTÉRIO DA AGRICULTURA, PECUÁRIA E ABASTECIMENTO
FORMULÁRIO PARA DESLIGAMENTO DE ESTAGIÁRIO

DADOS DO SUPERVISOR 
	NOME DA UNIDADE SOLICITANTE
	

	NOME DO SUPERVISOR DO ESTAGIÁRIO
	

	CPF
	
	MAT. SIAPE
	

	CARGO (Efetivo e/ou comissionado)
	

	TELEFONE
	
	EMAIL
	


 DADOS DO ESTAGIÁRIO
	NOME COMPLETO
	

	ÚLTIMO DIA TRABALHADO
	
	CPF:
	

	RECESSO REMUNERADO (FÉRIAS) - NÚMERO DE DIAS USUFRUÍDOS
	[bookmark: _GoBack]

	ATENÇÃO DISPONIBILIZAR PARA DEAF:
	 FOLHA DE PONTO E CRACHÁ

	MOTIVO DA SAÍDA:
(   ) - Avaliação insuficiente no cumprimento das atividades.
(   ) -  Não comparecimento, sem motivo justificado, por mais de cinco dias, consecutivos ou não, em um mês, ou por 30 dias durante todo o estágio.
(   ) -  Conduta incompatível com a exigida pelo Mapa. Citar: __________________________________________________________________________________
(   ) -  Interrupção de curso na instituição de ensino.
(   ) -  A pedido do estagiário, por razões particulares.
(   ) -  A pedido do estagiário, por falta de condições para o desenvolvimento das atividades. Citar:____________________________________________________


	Outras justificativas:
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