
Curitiba, 20 de janeiro de 2017.


SOLICITAÇÃO DE DESLIGAMENTO
(quando partir do aprendiz)


Projeto SESCOOP/PR nº: ____________
Aprendiz:	
 ___________________________________________________________________
CPF:	
 ___________________________________________________________________
Superior imediato:
___________________________________________________________________


Através do presente instrumento, solicito meu desligamento do Programa Jovem Aprendiz Cooperativo pelo seguinte motivo:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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_______________________________Cooperativa


_______________________________Coordenação Educacional
_______________________________
Aprendiz


_______________________________Responsável Legal Aprendiz                               
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