


PEDIDO DE ENCERRAMENTO DE ESTÁGIO/BOLSA 


Ilmo(a).  Sr.(a) _____________________________________________________________ 
Secretário(a) Municipal de ____________________________________________________
Prefeitura Municipal de Sorriso/MT


Eu, _______________________________________________________________, Estagiário( ) / Bolsista( ), portador(a) do CPF sob nº ________.______.______-______, com matrícula nº ___________, início das atividades em ______/____/_______, na Unidade/local __________________________________________________________, da Secretaria Municipal de ___________________________________________, venho por meio deste, REQUERER o encerramento do Estágio/Bolsa a partir do dia ____/_____/______. Informo que meu último dia de atividade será ____/_____/______.

Estou ciente que devo me apresentar no Departamento de Gestão de Pessoas da Prefeitura Municipal de Sorriso, para procedimentos que se fizerem necessários.

Sem mais para o momento,


Sorriso/MT, ______ de _____________ de 20______.



________________________________________________
Requerente
Telefone: (________) ______________________________
E-mail: __________________________________________


_______________________________________
        Responsável pela Unidade/local
Data: ______/______/20_____.







