
TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO
**(Utilize papel timbrado da empresa E carimbo de quem assinou pela 
empresa) **

CONCEDENTE
Razão social:                                                     __           . CNPJ: __________________________.
End Internet:                                                                  . 
Endereço: Rua/Av.:                                            . Núm.:                     . Bairro:                                    .
Cidade:                                                              . CEP:                            . Fone:                                 . 
Orientador do Estágio:                                                   . Cargo:                                                        .

ESTAGIÁRIO
Nome:                                                                                  . RA:                      Curso:                             . 
Período de Estágio:         /         /         a          /         /    .  Área do Estágio:                                                    . 
Carga Horária (seg a sexta feira):                                               . Valor da Bolsa: R$                                 
A CONCEDENTE, o ESTAGIÁRIO o COLÉGIO TÉCNICO DE CAMPINAS e DA UNICAMP,
firmam o presente TERMO DE COMPROMISSO para a realização de Estágio Curricular nos
termos da Lei 11788 de 25/09/2008 (DOU 26.09.2008), nas seguintes condições:

1. A CONCEDENTE designará um orientador que acompanhará o ESTAGIÁRIO nas suas
atividades.

2. O ESTAGIÁRIO se obriga a cumprir as normas e os regulamentos internos da UNIDADE
CONCEDENTE, respondendo pelas perdas e danos ocasionados por seu descumprimento.

3. Atendendo ao disposto na lei 11788, o estagiário exercerá (durante o estágio) as seguintes
atividades:

4. O presente Termo terá sua vigência automaticamente revogada quando ocorrer, por parte do
ESTAGIÁRIO, a conclusão ou abandono do curso ou o trancamento da matrícula.

5. A CONCEDENTE fará um Seguro de Acidentes Pessoais ao Estagiário.
Apólice nº                                                          ,
Companhia:.                                                                       .

6. Este Contrato poderá ser renunciado por qualquer das partes, mediante comunicação escrita
com antecedência de 5 dias.

Campinas,              de                                          de 20   .

ESTAGIÁRIO

NOME  :   _______________________________
CARGO: REPRESENTANTE (estudante menor)

  CARIMBO: Nome responsavel
RG: 99999999-9

INTERVENIENTE
COLÉGIO TÉCNICO DE CAMPINAS – COTUCA/UNICAMP


