TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO
(De acordo com o disposto na Lei 11.788 de 25 de Setembro de 2008).
[bookmark: Texto12][bookmark: Texto13]Em                     , na cidade de Porto Feliz, Estado de São Paulo, neste ato, as partes a seguir nomeadas, celebram entre si este TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO, que se vincula ao Instrumento Jurídico (Convênio para Realização de Estágio) firmado entre a Empresa Concedente e a Instituição de Ensino.
De um lado, doravante denomina CONCEDENTE.
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E de outro lado, o(a) ESTAGIÁRIO(A)
	Nome
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E, como INTERVENIENTE.
	Razão Social
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	Cidade
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Convencionando as cláusulas a seguir:
I. CLÁUSULA
[bookmark: Texto50][bookmark: Texto51][bookmark: Texto52][bookmark: Texto53][bookmark: Texto54][bookmark: Texto55][bookmark: Texto56][bookmark: Texto57][bookmark: Texto58]O estágio terá duração de      (     )      , com início em   /  /   e terminará em   /  /  . Poderá ser eventualmente prorrogado ou modificado por documento complementar, desde que qualquer das partes não peça rescisão, por escrito, com 5 (cinco) dias de antecedência. Nada impede que o Termo de Compromisso seja rompido a qualquer tempo, sem ônus por qualquer das partes.
O(A) ESTAGIÁRIO(A) não terá vínculo empregatício de qualquer natureza com a CONCEDENTE em razão deste Termo de Compromisso.
II. CLÁUSULA
No período de aulas, o(a) ESTAGIÁRIO(A) deverá cumprir até 06 (seis) horas diárias, limitado a 30 (trinta) horas semanais.


III. CLÁUSULA
[bookmark: Texto59][bookmark: Texto60]A CONCEDENTE designa o(a) Sr(a).      , no cargo de      , para ser o(a) Coordenador(a) Interno de Estágio que será por ele(a) programado.
IV. CLÁUSULA
O(A) ESTAGIÁRIO(A) se obriga a cumprir fielmente a programação do estágio, salvo impossibilidade da qual a Empresa Concedente será previamente informada.
V. CLÁUSULA
[bookmark: Texto61][bookmark: Texto62]O(A) ESTAGIÁRIO(A) será segurado contra acidentes, pela apólice n º       da seguradora      .
VI. CLÁUSULA
O(A) ESTAGIÁRIO(A) se obriga a cumprir as normas e os regulamentos internos da CONCEDENTE. Pela inobservância  dessas normas, o(a) ESTAGIÁRIO(A) responderá por  perdas e danos e a rescisão do contrato.
VII. CLÁUSULA
O(A) ESTAGIÁRIO(A) compromete-se expressamente a não revelar ou divulgar a terceiros e nem tão pouco utilizar de modo algum, direta ou indiretamente, em proveito próprio, de terceiros ou de outrem, nenhuma informação confidencial ou não, de que tenha conhecimento em razão do serviço.
VIII. CLÁUSULA
O(A) ESTAGIÁRIO(A) deverá informar de imediato e por escrito a CONCEDENTE qualquer fato que interrompa, suspenda ou cancele sua matrícula na Instituição de Ensino Interveniente, ficando ele responsável por quaisquer despesas causadas pela ausência dessa informação.
IX. CLÁUSULA
A INTERVENIENTE supervisionará o estágio de conformidade com os seus regulamentos internos, ficando o(a) ESTAGIÁRIO(A) sujeito a essa Regulamentação.
E por estarem de acordo com os termos do presente instrumento, as partes assinam em 3 (três) vias, para todos os fins e efeitos de direito.
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TERMO DE COMPROMISSO DE   ESTÁGIO   (De acordo com o disposto na Lei  11.788 de 25 de Setembro de 2008 ).   Em                       , na cidade de  Porto Feliz , Estado de São Paulo, neste ato, as partes a seguir nomeadas,  celebram  entre si este TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO, que se vincula ao Instrumento Jurídico  (Convênio   para  Realização de Estágio) firmado entre a Empresa Concedente e a Instituição de  Ensino.   De um lado, doravante denomina   CONCEDENTE .  
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Convencionando as cláusulas a  seguir:   I.   CLÁUSULA   O estági o terá duração de            (           )            , com iní cio em      /     /       e terminará em      /     /     . Poderá ser  eventualmente prorrogado ou modificado por documento complementar, desde que qualquer das partes não peça  rescisão, por escrito, com 5 (cinco) dias de antecedência. Nada impede que o   Termo de Compromisso seja romp ido a  qualquer tempo, sem ônus  por qualquer das partes.   O (A)   ESTAGIÁRIO (A)   não terá vínculo empregatício de qualquer natureza com a CONCEDENTE em razão deste  Termo de Compromisso.   II.   CLÁUSULA   No período de aulas,  o ( a )   ESTAGIÁRIO (A)   deverá cumprir  até  06 (seis)   horas  diárias , limitado a  30 (trinta)  horas  semanais .    

