Aviso Prévio do Empregador

Empresa: 

A(o) Senhor(a): 

Pelo presente, notificamos a V.S.ª. que não serão mais utilizados os seus serviços, vimos por meio deste, rescindi-lo, na forma da legislação pertinente, devendo V.S.ª. cessar suas atividades em ___/___/___ .

Ao término do prazo deste aviso, deverá V.S.ª. apresentar-se para o recebimento da importâncias que lhe são devidas e cumprimento das demais formalidades exigidas para cessação do contrato de trabalho, apresentando sua carteira de trabalho e do exame médico demissional para as devidas anotações.

Ciente da Opção (Lei nº 7093/83)

Declaro-me ciente, exercendo a opção por:

(  ) redução de 2(duas)horas diárias

(  ) faltar uma vez na semana(definir dia_____________)

(  ) faltar os 7(sete)últimos dias corridos.

· Solicitamos a devolução da copia deste, com seu ciente.
Ciente Em :___/____/____
______________________________


                     (EMPRESA)

_________________________________
_________________________________

                       (FUNCIONARIO)
Assinatura Responsável 


(Quando Menor)
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