
Curitiba, 20 de janeiro de 2019.


SOLICITAÇÃO DE DESLIGAMENTO
(quando partir da instituição/cooperativa)


Projeto SESCOOP/PR nº: ____________
Aprendiz:	
 ___________________________________________________________________
CPF:	
 ___________________________________________________________________
Supervisor:
 ___________________________________________________________________
Coordenação educacional:
 ___________________________________________________________________


Através do presente instrumento, solicitamos o desligamento do referido jovem do Programa Jovem Aprendiz Cooperativo. Conforme atas de mediação anexas, atestamos que inúmeras tentativas foram feitas para a adaptação do jovem sem sucesso.
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