
 

  

ANEXO XIV 
 
 
 

TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIÁRIO – SERVIDOR 
 

 
Nome: ______________________________________________________________ 
Órgão de origem: _____________________________________________________ 
Instituição de Ensino: __________________________________________________ 
Curso:___________________________________ Semestre: __________________ 
Matrícula: ______________. 
 
 
  Pelo presente TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO, declaro 
estar ciente dos termos de Convênio firmado entre o(a) _____________Agente de 
Integração _____________ e este TRE-DF, em ___ de _____________ de ____, o 
qual me assegura o direito de realizar estágio pelo período de _____ (_____) meses, 
nos termos dos artigos 19 a 21, da Resolução nº _____, de ______, sem concessão 
de bolsa e sem formação de qualquer outro vínculo empregatício, principalmente no 
que se refere a desvio de função, alteração contratual, aumento de jornada de 
trabalho e aquisição de vantagens profissionais. 
  Declaro, ainda, estar ciente, acatar e cumprir as normas disciplinares de 
trabalho e de estágio, a jornada mínima de 20 (vinte) horas semanais, distribuídas de 
modo compatível com o horário regular que exerço no TRE-DF, ou mediante 
compensação de horário, a preservar sigilo referente às informações a que terei 
acesso, apresentar ao dirigente da unidade onde ser realizar o estágio, relatórios, 
trimestral e final, sobre o desenvolvimento das tarefas que me forem atribuídas, e 
apresentar aproveitamento compatível com a natureza do estágio, observado em 
avaliações. 
                 É de meu conhecimento, também, que concluído o curso não poderá 
subsistir o estágio, sob qualquer pretexto. 
 

                Brasília,          de                               de ______. 
 

 
TRE-DF:    _____________________________________________ 
       Diretor-Geral do TRE/DF  
   
       
AGENTE DE INTEGRAÇÃO: Nome da Instituição 
            Assinatura e Carimbo do Responsável pela Instituição Mediadora  

 
      

INSTITUIÇÃO DE ENSINO:  Nome da Instituição 
       Assinatura e Carimbo do Responsável pela Instituição de Ensino 

     
 
ESTAGIÁRIO:  ____________________________________________________ 
     Estagiário 

 


