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TERMO DE ENTRADA EM EXERCÍCIO DE ESTAGIÁRIO
De:      
Para: DGRH / DGP / Vida Funcional
DECLARO que       iniciou suas atividades como estagiário junto a(o) informe o Departamento, Seção      , do(a) informe a Unidade/Órgão, Código preenchimento obrigatório, em    de       de     , das   h   às   h  , em jornada de trabalho de       horas semanais.

Campinas,    de       de     .


Atenciosamente,

___________________________________________

DIRIGENTE DA UNIDADE/ÓRGÃO
[assinatura]
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