AVISO PRÉVIO 

(TRABALHADO)
Local, ____ de ______________ de 200__.

Ao Sr(a).   ___________________________________

Função : _______________________

                                          Comunicamos a v.sa. nossa iniciativa de rescindir seu contrato de trabalho, para o que lhe damos o presente AVISO PRÉVIO, notificando-o(a) que a partir de 30 (trinta) dias da data da entrega deste aviso, não mais serão utilizados os seus serviços por nossa organização e por isso, vimos avisá-lo nos termos e para os efeitos do disposto no artigo 487 da CONSOLIDAÇÂO DAS LEIS DE TRABALHO.

                                         Pedimos a devolução da primeira via do presente com seu “CIENTE” e anotando sua forma de cumprimento conforme abaixo.

Atenciosamente

                                                                                                                      _______________________

Nome da Empresa

CIENTE E OPÇÃO

Declaro-me ciente, exercendo a opção por:

(      )  Redução da minha jornada em 2 (duas) horas diárias,

(      )  Faltar  07 (sete) dias corridos.

DATA:____ /____/______.

_______________________ 

Nome do Funcionário(a)

CTPS/SERIE
________________________________

Responsável quando menor

OBS.

Comparecer para acerto em:  ______/______/________  - _____hs

Local:    ____________________________________________

Horário: ___________________________________________

Exame médico demissional a ser realizado em ___/____/______   - _____hs

No seguinte endereço:   _______________________________________

