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TERMO DE RESPONSABILIDADE ESTAGIÁRIO
PROJETO:      
COORDENADOR:      
CODIGO DO MASTER:     
FONE PARA CONTATO: (  )      

 Eu,      , contratado(a) pela FUNDAÇÃO DE APOIO À PESQUISA E EXTENSÃO DE SERGIPE – FAPESE, CTPS Nº       Série/SE, com formação na área de      , portador da Identidade sob o nº.       SSP/SE, e inscrito no CPF sob o nº.      , mediante este instrumento de aceitação, responsabilizo-me pela supervisão do Estágio do Aluno      , matriculado no Curso de      , comprometendo-me a:

a) Observar as exigências da Lei nº 11.788/2008;

b) Observar o devido cumprimento do Plano de Atividades de aluno, conforme disposto no Termo de Compromisso de Estágio;
c) Preencher relatório semestral de Estágio e dar visto no relatório de atividades do aluno, observando a periodicidade mínima disposta no item 4.15 do Termo de Compromisso de Estágio;
d) Programar recesso do Estagiário;
e)  Reduzir a carga horária diária pela metade nos dias de avaliações, quando solicitado antecipadamente pelo estagiário. (Conforme art.13 e Art.10 §2º da lei nº 11.788/2008);
f) Informar à Gerência de Administração da FAPESE, qualquer inobservância do Termo de Compromisso de Estágio pelas partes envolvidas;
g) Em encerramento do estágio por prazo, ou antecipadamente por qualquer das partes, providenciar programação de recesso, entrega de folha de ponto, relatórios de avaliação no setor de gestão de pessoas.

Em caso de inobservância das regras e determinações da Lei e Estágio e do Termo de Compromisso do Aluno, estarei submetido aos ressarcimentos dos prejuízos causados à FAPESE.
         Aracaju,      de  de      .

_________________________________

Nome:     
Supervisor

Testemunhas:

_________________________________________

Nome:      
CPF:      
_________________________________________

 Nome:      
CPF:      
