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	SOLICITAÇÃO DE DESLIGAMENTO
Secretaria-Geral de Gestão de Pessoas (SGPES)
Departamento de Desenvolvimento de Pessoas (DEDEP)
Divisão de Gerenciamento de Estagiários, Residentes e Juízes de Paz (DIESJ)
 Serviço de Administração de Estagiários e Juízes de Paz (SEESJ)
IMPORTANTE: sempre verifique no site do TJRJ se a versão impressa do documento está atualizada.



	Nome:
	Matr.:

	Lotação atual:
	Tel: 

	
Preencher todos os campos, assinar e dar ciência ao Supervisor de Estágio 

	(  ) Solicitação de 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           
	(   )
	Trancamento de Matrícula

	(  )
	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
 4 –   Como você avalia o atendimento do Serviço de Administração do Programa de Estágio?

(   ) Ótimo   (   ) Bom   (   ) Regular   (   ) Ruim

 5 –   Como você avalia a supervisão do Estágio?

 (   ) Ótimo   (   ) Bom   (   ) Regular   (   ) Ruim

 6 – Sugestão de melhoria: _____________________________________________________________  
____________________________________________________________________________________

Assinatura do Estudante:______________________________________________________________

7 – A Unidade  indicará estagiário para a vaga? (Exclusivo da Unidade Organizacional)
Nome:______________________________________________________________________________

Telefone:________________________  E-mail:______________________________________________


	Dados do Supervisor de Estágio* (*campo de preenchimento obrigatório sem o qual a anotação não será efetivada)

Nome:________________________________________________________ Matr.:______________

Cargo/Função.: _____________________________   Escolaridade: ___________________________    

Curso de Graduação, se houver: _______________________


Assinatura: _____________  
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