AVISO PRÉVIO DO EMPREGADOR

INDENIZADO

São Paulo, ..................., de .......................... de .............................

Sr.(a)_____________________________________________________, portador(a) da CTPS nº / série ___________________________

Por não mais convir a esta empresa mantê-lo em nosso quadro de funcionários, vimos comunicar-lhe que decidimos a partir desta data, que seu Contrato de Trabalho em vigor desde................./.........../.........., será rescindido.

Solicitamos seu comparecimento no ato da homologação de posse da Carteira de Trabalho e Previdência Social, para dar cumprimento às formalidades exigidas para Rescisão do Contrato de Trabalho.

_____________________________

Empresa:

Ciente do empregado  

____________________________


_________________________

Empregado





Responsável (quando menor)

___________________________


_________________________

Testemunha





Testemunha

