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TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO – 2018


TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO de estudante, não remunerado, sem vínculo empregatício, nos termos da Lei nº 11 788/08, que fazem entre si as partes abaixo:
 
EMPRESA CONCEDENTE: 

ENDEREÇO:                                                                               BAIRRO:   
              
CIDADE:                                    CEP:                                   TELEFONE:   

CNPJ:                                                                              INSCRIÇÃO ESTADUAL:   

EMAIL: 

NOME DO ESTAGIÁRIO: 

R.G.:                                                 CPF:                                               RA 

 ENDEREÇO:                                                                                           BAIRRO 

 CEP:                                          CIDADE:                                               TEL:  

 CURSO:                        ANO ACADÊMICO- 
  
 E-MAIL: 



FUNDAÇÃO  DE ENSINO SUPERIOR DE BRAGANÇA  PAULISTA  – FESB

1- O presente TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO está diretamente vinculado ao CONVÊNIO PARA REALIZAÇÃO DE ESTÁGIO celebrado entre esta Instituição de ensino Superior FESB – Fundação de Ensino Superior de Bragança Paulista e a INSTITUIÇÃO CONCEDENTE acima qualificada.
2 - O ESTÁGIO terá a duração de......................... Em se tratando do CURSO DE_______________, regime semestral, terá início a partir de ........................... e poderá ser eventualmente prorrogado ou modificado por documento complementar ou ainda ser interrompido, suspenso ou cancelado por iniciativa de uma das partes, por aviso escrito apresentado com antecedência mínima de 05 dias.
3 - O Estágio a que se refere o presente TERMO DE COMPROMISSO, por ser do próprio acadêmico, está previsto no currículo do curso, prevê da INSTITUIÇÃO CONCEDENTE o controle dos registros das horas do estagiário, visando atender ao § 2º, artigo 1º, da Lei 11 788/08.
4 - Ao final do período do estágio, o acadêmico (estagiário), deverá apresentar à INSTITUIÇÃO CONCEDENTE um relatório ou ficha própria da Instituição, em que obrigatoriamente deverão constar as horas discriminadas de cada atividade correlata desenvolvida, com a correspondente assinatura do responsável pela atividade.
5 - Fica estipulado em comum acordo entre as partes o seguinte horário, conforme disponibilidade do estagiário.
	DIA
	HORÁRIO
(ENTRADA E SAÍDA)

	
	

	
	

	
	



6 - Caberá ao estagiário:
I - Apresentar plano de atividade de estágio;
II - Cumprir a programação estabelecida;
III - Observar as normas internas da INSTITUIÇÃO CONCEDENTE;
IV - Ressarcir eventuais prejuízos causados à INSTITUIÇÃO CONCEDENTE;
V - Informar de imediato e por escrito à INSTITUIÇÃO CONCEDENTE; qualquer fato que interrompa, suspenda ou cancele sua matrícula na Instituição de ensino, ficando responsável por qualquer despesa ou mula causada pela omissão.
VI - Apresentar número da apólice e empresa Seguradora (anexar cópia).
7 - Constituem motivos para cessação automática da vigência do presente Termo de Compromisso:
I - A conclusão ou abandono do curso e o trancamento da matrícula;
II - O não cumprimento do convencionado neste TERMO DE COMPROMISSO;
III - O não cumprimento, pelo estagiário das normas e dos regulamentos interno da INSTITUIÇÃO CONCEDENTE.
8 - De comum acordo entre as partes, fica eleito o foro da Comarca de Bragança Paulista/SP, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, dirimir qualquer questão que se originar neste Termo de Compromisso, uma vez esgotadas todas as possibilidades de entendimento amigável.
	E por estarem de inteiro e comum acordo com as condições e dizeres deste Termo de Compromisso, as partes assinam-no em 02 (duas) vias de igual teor, cabendo a primeira à INSTITUIÇÃO CONCEDENTE, a segunda ao ESTAGIÁRIO.

				Bragança Paulista, ....................................................................

	


Diretor(a)  da Escola


________________________________________
Testemunha

Nome: __________________________

RG:_____________________________

	

       
                     Estagiário/nº da Apólice 



___________________________________________
Fundação Municipal de Ensino
Superior de Bragança Paulista



Supervisor de Estágio:
RG:



Av. Francisco Samuel Lucchesi Filho, 770 – Penha  / Bragança Paulista -  SP     CEP: 12.929-600
Fone/Fax: (11) 4035 –7800 / e-mail: faculdade@fesb.edu.br
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