RESCISÃO DE CONTRATO

De acordo com o disposto no Termo de Compromisso celebrado entre a CONCEDENTE (NOME DA EMPRESA) e o  estagiário  (NOME DO ESTAGIÁRIO) do curso  (NOME DO CURSO, PERÍODO/ANO)     declaro a rescisão do mesmo por  (INTERESSE  DA EMPRESA OU INTERESSE PARTICULAR DO ESTUDANTE).

Governador Valadares, ______/_______/_______

________________________          ___________________________

         EMPRESA CONCEDENTE                          ESTAGIÁRIO

                   (com carimbo)
___________________________________________
Serviço de Integração UNIVALE/Empresa - SIUNE

Pela INTERVENIENTE

