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SOLICITAÇÕES DIVERSAS
Diretoria-Geral de Gestão de Pessoas (DGPES)
Departamento de Desenvolvimento de Pessoas (DEDEP)
Divisão de Captação (DICAP)
Serviço de Administração do Programa de Estágio (SEADE) 


IMPORTANTE: Sempre verifique no site do TJRJ se a versão impressa do documento está atualizada.
	[bookmark: _GoBack]Nome:
	Matr. no TJ:
	Tel.:

	Lotação atual:


	
(  ) Desligamento do Programa de Estágio do PJERJ
  
	1 – Qual o último dia do estágio? ____/____/____

	2 – Qual o motivo do desligamento? 

	
	
	
	

	(  )
	Formatura  
	(   )
	Inadaptação 

	(  )
	Incompatibilidade de horários           
	(   )
	Por atuar fora de minha área de estudo

	(  )
	Obtenção de outro estágio                
	(   )
	Obtenção de Emprego

	(  )
	Tratamento Médico                           
	(   )
	Outro Motivo (especificar):

	       __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


   
3 – Como você avalia a eficácia do Programa de Estágio do PJERJ no seu desenvolvimento profissional?
(   ) Ótimo  (    ) Bom    (   ) Regular    (   ) Ruim

Comentários: _________________________________________________________________________

4 – A Unidade irá indicar estagiário para a vaga? (Exclusivo da Unidade Organizacional)
Nome:_______________________________________________________________________________
Telefone:_______________E-mail:________________________Inscr.CIEE:______________________

	Visto e Carimbo do Supervisor de Estágio:

	(   ) Pedido de Transferência
1 – Especificar o local e/ou a área para a qual deseja ir:_____________________________
____________________________________________________________________________________

	Visto e Carimbo  do Supervisor de Estágio:

	
(   ) Declaração de estágio
Explicar o motivo da solicitação: _________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

	Rio de Janeiro,           de                                        de                  .

	Assinatura do Estagiário:____________________________________________________

	Campo para preenchimento da Central de Atendimento de Pessoal (CEAPE): 
Declaração entregue em _____ /______/______                  ______________________    
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