AVISO PRÉVIO INDENIZADO

AO

EMPREGADO(A): ___________________________

CTPS: ________             SERIE: _________ 

Nesta

Comunicamos á V. Sª . nossa iniciativa de rescindir seu contrato de trabalho, para o que lhe damos o presente AVISO-PRÉVIO que será indenizado pelo valor correspondente, nos moldes do Art. 487, parágrafo 1° da CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DE TRABALHO.

CIDADE (__________), DATA (___, ______/_____).





____________________________________________

NOME DA EMPRESA





CIENTE: _____/ _____/ ______

_________________________________   

                                                               NOME DO EMPREGADO

OBS: PARA HOMOLOGAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS A DATA, LOCAL E HORÁRIO A COMBINAR

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DE PAGAMENTO

Estou ciente que devo comparecer a sede da empresa até o dia DATA __/__/____,(contar dez dias a partir da notificação), para confirmar o recebimento das minhas verbas rescisórias, feito dentro dos prazos legais. O não comparecimento na data acima citada automaticamente dará a minha ciência.

_________________________________

                                                                  NOME DO EMPREGADO
Imprimir duas vias, uma para o empregador e outra para o empregado.

