TERMO DE PRORROGAÇÃO DE ESTÁGIO
Pelo presente instrumento, de um lado:

EMPRESA: ................................................................................................................................................................................................ 

Endereço:................................................................ Bairro:.............................................Cidade:............... UF: ----------------CEP............
Telefone:...........................................................................Fax: ..........................................................Site:..................................................
Representada por: .......................................................................... Cargo:.............................................. E-mail:......................................
E de outro:

ESTAGIÁRIO:. ............................................................................................................................................................................................

Filiação:......................................................................................................................................................................................................... 

Data de nascimento: ______/______/______ CPF: .........................................RG:............................................ Telefone:........................
Endereço: ....................................................................................................................................................................................................
Bairro: ...........................................................  Cidade: ................................................UF.: .............................CEP: ...............................
Aluno(a) regularmente matriculado(a) no:

Módulo: ........................................................Curso:.................................................................... Área:.....................................................
INSTITUIÇÃO DE ENSINO (Interveniente): COLÉGIO DE ITAJUBÁ

CNPJ: 25.634.130/0001-07

Endereço: R. Xavier Lisboa, 274 – Centro

Cidade: Itajubá                   UF: MG                  CEP: 37.501-042

Representada por: Nadin Haddad

Cargo: Diretor geral

Celebram entre si este TERMO DE PRORROGAÇÃO DE ESTÁGIO

CLÁUSULA 1ª - A prorrogação do estágio será de ____________  a ________________

CLÁUSULA 2ª. – O estagiário receberá a BOLSA DE COMPLEMENTAÇÃO EDUCACIONAL de R$ ----------por hora, com o pagamento mensal calculado sobre as horas de presença demonstradas nos REGISTRO DE PONTO.

As demais CLÁUSULAS estão de acordo com o contrato de estágio já assinado entre as partes.

E por estarem de inteiro e comum acordo com as condições deste Termo de Compromisso de Estágio, as partes assinam todas as 03 (três) vias de igual teor.

Itajubá, -------------------------------------- de 2006.

_________________________

Empresa (carimbo e assinatura)

_________________________

Estagiário (a)

_________________________

Escola (carimbo e assinatura)
