	MME
	SECRETARIA-EXECUTIVA

SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E ADMINISTRAÇÃO

COORDENAÇÃO-GERAL DE RECURSOS HUMANOS
	COMUNICAÇÃO DE DESLIGAMENTO/

REMANEJAMENTO DE ESTAGIÁRIO


	  DADOS DO ESTAGIÁRIO


	1. NOME COMPLETO (SEM ABREVIATURA)

     

	2. UNIDADE ADMINISTRATIVA 
     

 FORMTEXT 
	3. OPÇÃO:
 FORMCHECKBOX 
 Desligamento
 FORMCHECKBOX 
 Remanejamento FORMTEXT 

	4. CURSO
     

 FORMTEXT 
	5. NÍVEL

     

	6. PERÍODO DO ESTÁGIO
   /    /        A      /    /     
	7. TURNO
     

	8. DATA DO REMANEJAMENTO/DESLIGAMENTO
   /    /     

	9. SOLICITANTE

     FORMCHECKBOX 
 ESTAGIÁRIO              FORMCHECKBOX 
 SUPERVISOR


	10. 

JUSTIFICATIVA
	11. 

SIM
	12. 

NÃO

	Insatisfeito com as atividades.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Problemas de relacionamento com os colegas.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Problemas de relacionamento com a Chefia.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Problemas pessoais.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Problemas com os estudos.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Falta de condições para o desenvolvimento das atividades.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	13. RAZÕES:
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
      


	  SOLICITANTE


	14. 
Brasília - DF,    /       /     .

___________________________

CARIMBO/ASSINATURA DO SUPERVISOR
 DE ESTÁGIO


	15. 

Brasília - DF,    /       /     .

________________________

ASSINATURA DO ESTAGIÁRIO


	16.  HOMOLOGAÇÃO:

Brasília - DF,    /       /     .

  FORMCHECKBOX 
 Homologo
  FORMCHECKBOX 
 Não homologo
__________________________

ASSINATURA DA ÁREA DE ESTÁGIO/CGRH


MOD.CGRH.144/2010
