EXTINCAO DO CONTRATO DE EXPERIENCIA –  INICIATIVA DO EMPREGADO

Eu, ____________________________________________

Portador(a) da CTPS no. ________________ Serie: ____________ UF: ______________

A                                                                           

Empresa:-

Venho pela presente na forma da legislação vigente, informar-lhes que no  termino  do meu contrato de experiencia, ou seja, _____/_______/_________, por  motivos  de  ordem particular deixarei os serviços desta empresa. 

Fico ciente de que a homologação de meu contrato de trabalho será no dia _____/______/_______ e ciente ainda  que deverei levar o exame médico demissional juntamente com minha CTPS no dia _____/______/_______, no escritório contábil:- Dinâmica Contábil Ltda, situado  na cidade de Bauru, Estado de São Paulo, na Rua Virgílio Malta nº 8-32 , Centro, fone (14) 3234-4362, para atualizações e respectiva baixa e ciência do horário e local da respectiva homologação.          

Atenciosamente,                                                            

BAURU, ________ de __________________ de ___________

____________________________________________
_____________________________________________       

Nome do empregado:-               
RESPONSAVEL LEGAL (QUANDO MENOR)      

CIENTE EM: ____/____/________            
_____________________________________________     


Empresa:-

OBSERVAÇÕES:- Este documento será utilizado quando do contrato laboral vigente estiver no prazo de experiência e o empregado ao fim do contrato de experiência, ou seja, no último dia de sua experiência, tomar iniciativa do rompimento do vínculo com o empregador.

EXTINCAO DO CONTRATO DE EXPERIENCIA –  INICIATIVA DO EMPREGADOR

Empresa:-

Nome do Empregado:- 

Portador(a) da CTPS no. ________________ Serie: ____________ UF: ______________

Vimos pela presente,  comunicar-lhe  que  seu  contrato  de  experiencia  termina  em  _____/______/________, sendo que a  partir  de  então  não  necessitaremos  de  seus  trabalhos, devendo, portanto, cessar sua atividade na referida data.

Fica o empregado, ciente de que a homologação de seu contrato de trabalho será no dia _____/______/_______, fica ciente ainda  que deverá trazer o exame médico demissional juntamente com sua CTPS no dia _____/______/_______, no escritório contábil:- Dinâmica Contábil Ltda, situado  na cidade de Bauru, Estado de São Paulo, na Rua Virgílio Malta nº 8-32 , Centro, fone (14) 3234-4362, para atualizações e respectiva baixa e ciência do horário e local da respectiva homologação.               

Atenciosamente, 

____________________________________________ 

Empresa:-

BAURU, ________ de __________________ de ___________

____________________________________________
_____________________________________________       

Nome do empregado:-               
RESPONSAVEL LEGAL (QUANDO MENOR)      

OBSERVAÇÕES:- Este documento será utilizado quando do contrato laboral vigente estiver no prazo de experiência e o empregador ao fim do contrato de experiência, ou seja, no último dia da experiência, tomar iniciativa do rompimento do vínculo com o empregado.

RESCISAO ANTECIPADA DO CONTRATO DE EXPERIENCIA – INICIATIVA DO EMPREGADO

Eu, ____________________________________________

Portador(a) da CTPS no. ________________ Serie: ____________ UF: ______________

A                                                                           

Empresa:-

Venho pela presente, na forma da legislação vigente, informar-lhes que por  não  mais convir manter o meu contrato de experiencia  com  esta  empresa,  cujo  termino  esta  previsto para o dia ____/_______/_________, por motivos  de  ordem  particular,  cessarei  minhas  atividades antes do prazo acordado. Sendo assim, a partir de   deixarei  os  serviços  desta empresa. 

Fico ciente de que a homologação de meu contrato de trabalho será no dia _____/______/_______ e ciente ainda  que deverei levar o exame médico demissional juntamente com minha CTPS no dia _____/______/_______, no escritório contábil:- Dinâmica Contábil Ltda, situado  na cidade de Bauru, Estado de São Paulo, na Rua Virgílio Malta nº 8-32 , Centro, fone (14) 3234-4362, para atualizações e respectiva baixa e ciência do horário e local da respectiva homologação.       

Atenciosamente,                                                            

BAURU, ________ de __________________ de ___________

____________________________________________
_____________________________________________       

Nome do empregado:-               
RESPONSAVEL LEGAL (QUANDO MENOR)      

CIENTE EM: ____/____/________            
_____________________________________________     


Empresa:-

OBSERVAÇÕES:- Este documento será utilizado quando do contrato laboral vigente estiver no prazo de experiência e o empregado antes do vencimento do contrato de experiência, tomar iniciativa do rompimento do vínculo com o empregador.

RESCISAO ANTECIPADA DO CONTRATO DE EXPERIENCIA – INICIATIVA DO EMPREGADOR

Empresa:-

Nome do Empregado:- 

Portador(a) da CTPS no. ________________ Serie: ____________ UF: ______________

Vimos pela presente comunicar-lhe que por não mais convir a esta empresa  manter  seu contrato de experiencia, cujo termino esta previsto para o  dia  ______/________/_________,  achamos por bem rescindi-lo antes do prazo acordado. 

Sendo assim, a partir  de  ______/______/________,  não  serão mais necessários seus serviços.

Fica o empregado, ciente de que a homologação de seu contrato de trabalho será no dia _____/______/_______, fica ciente ainda  que deverá trazer o exame médico demissional juntamente com sua CTPS no dia _____/______/_______, no escritório contábil:- Dinâmica Contábil Ltda, situado  na cidade de Bauru, Estado de São Paulo, na Rua Virgílio Malta nº 8-32 , Centro, fone (14) 3234-4362, para atualizações e respectiva baixa e ciência do horário e local da respectiva homologação.               

Atenciosamente, 

____________________________________________ 

Empresa:-

BAURU, ________ de __________________ de ___________

____________________________________________
_____________________________________________       

Nome do empregado:-               
RESPONSAVEL LEGAL (QUANDO MENOR)  

OBSERVAÇÕES:- Este documento será utilizado quando do contrato laboral vigente estiver no prazo de experiência e o empregador antes do vencimento do contrato de experiência, tomar iniciativa do rompimento do vínculo com o empregado.

AVISO PREVIO DO EMPREGADOR – IMEDIATO

Bauru/SP. _______ de ________________ de __________________

Empresa:-

Nome do Empregado:-

Portador(a) da CTPS no. ________________ Serie: ____________ UF: ______________

Por não mais convir a esta empresa mante-lo(a) em nosso quadro de funcionários, vimos comunicar-lhe que decidimos a partir desta data, que seu Contrato de Trabalho em vigor desde ______/________/_______ sera rescindido.

Fica o empregado, ciente de que a homologação de seu contrato de trabalho será no dia _____/______/_______, fica ciente ainda  que deverá trazer o exame médico demissional juntamente com sua CTPS no dia _____/______/_______, no escritório contábil:- Dinâmica Contábil Ltda, situado  na cidade de Bauru, Estado de São Paulo, na Rua Virgílio Malta nº 8-32 , Centro, fone (14) 3234-4362, para atualizações e respectiva baixa e ciência do horário e local da respectiva homologação.               

Atenciosamente, 

____________________________________________ 

Empresa:-

____________________________________________
_____________________________________________       

Nome do empregado:-               
RESPONSAVEL LEGAL (QUANDO MENOR)  

OBSERVAÇÕES:- Este documento será utilizado quando do contrato laboral vigente tiver rompimento IMEDIATO, iniciativa tomada pelo empregador, considerando o desligamento do empregado a partir da data da ciência do documento.

AVISO PREVIO DO EMPREGADOR – TRABALHADO

Bauru/SP. _______ de ________________ de __________________

Empresa:-

Nome do Empregado:-

Portador(a) da CTPS no. ________________ Serie: ____________ UF: ______________

Por não mais convir a esta empresa mante-lo(a) em nosso quadro de funcionários, vimos comunicar-lhe que decidimos que decorridos 30 dias, a partir de ______/______/________, seu Contrato de Trabalho em vigor desde _____/______/______ sera rescindido, sendo seu ultimo dia de trabalho em ______/_______/_________

Fica o empregado, ciente de que a homologação de seu contrato de trabalho será no dia _____/______/_______, fica ciente ainda  que deverá trazer o exame médico demissional juntamente com sua CTPS no dia _____/______/_______, no escritório contábil:- Dinâmica Contábil Ltda, situado  na cidade de Bauru, Estado de São Paulo, na Rua Virgílio Malta nº 8-32 , Centro, fone (14) 3234-4362, para atualizações e respectiva baixa e ciência do horário e local da respectiva homologação.               

O empregado devera optar: 
(____) Redução de 2 (duas) horas diárias                                                                                        


(____) Redução de 7 (sete) dias corridos                                                             

Atenciosamente, 

____________________________________________ 

Empresa:-

____________________________________________
_____________________________________________       

Nome do empregado:-               
RESPONSAVEL LEGAL (QUANDO MENOR)  

OBSERVAÇÕES:- Este documento será utilizado quando do contrato laboral vigente tiver rompimento de forma trabalhada; Iniciativa tomada pelo empregador, considerando o desligamento do empregado a partir do 30º (trigésimo) dia após a ciência do documento.

PEDIDO DE DEMISSAO - IMEDIATO

Eu, ____________________________________________

Portador(a) da CTPS no. ________________ Serie: ____________ UF: ______________

À 

Empresa:- 

Prezado(s) Senhor(es),                                                                                                        

Por  razoes  particulares,  venho  apresentar-lhes  minha  demissão  do emprego  que ocupo  nesta  empresa  desde _____/_______/_________. Tendo  interesse  em  desligar-me imediatamente, solicito-lhe(s) a dispensa do cumprimento do Aviso Prévio previsto nas disposições legais vigentes.                                                                             

Fico ciente de que a homologação de meu contrato de trabalho será no dia _____/______/_______ e ciente ainda  que deverei levar o exame médico demissional juntamente com minha CTPS no dia _____/______/_______, no escritório contábil:- Dinâmica Contábil Ltda, situado  na cidade de Bauru, Estado de São Paulo, na Rua Virgílio Malta nº 8-32 , Centro, fone (14) 3234-4362, para atualizações e respectiva baixa e ciência do horário e local da respectiva homologação.               

Aguardando um pronunciamento favorável, subscrevo - me.                                                                       

Atenciosamente,                                                            

BAURU, ________ de __________________ de ___________

____________________________________________
_____________________________________________       

Nome do empregado:-               
RESPONSAVEL LEGAL (QUANDO MENOR)      

CIENTE EM: ____/____/________            
_____________________________________________     


Empresa:-

OBSERVAÇÕES:- Este documento será utilizado quando do contrato laboral vigente tiver rompimento IMEDIATO; Iniciativa tomada pelo empregado, considerando o desligamento da empresa a partir da data da ciência do documento.

AVISO PREVIO DO EMPREGADO - TRABALHADO

Eu, ____________________________________________

Portador(a) da CTPS no. ________________ Serie: ____________ UF: ______________

À 

Empresa:- 

Prezado(s) Senhor(es),                                                                                                        

Por razoes particulares, venho comunicar-lhe(s) que decorridos (_____) dias contados a partir de ______/_______/________ deixarei, por minha livre e espontânea vontade, o emprego que ocupo nesta empresa desde _____/_______/_______, sendo meu ultimo dia de trabalho em _______/_______/________.

Fico ciente de que a homologação de meu contrato de trabalho será no dia _____/______/_______ e ciente ainda  que deverei levar o exame médico demissional juntamente com minha CTPS no dia _____/______/_______, no escritório contábil:- Dinâmica Contábil Ltda, situado  na cidade de Bauru, Estado de São Paulo, na Rua Virgílio Malta nº 8-32 , Centro, fone (14) 3234-4362, para atualizações e respectiva baixa e ciência do horário e local da respectiva homologação.                    

Aguardando um pronunciamento favorável, subscrevo - me.                                                 

Atenciosamente,                                                            

BAURU, ________ de __________________ de ___________

____________________________________________
_____________________________________________       

Nome do empregado:-               
RESPONSAVEL LEGAL (QUANDO MENOR)      

CIENTE EM: ____/____/________            
_____________________________________________     


Empresa:-

OBSERVAÇÕES:- Este documento será utilizado quando do contrato laboral vigente tiver rompimento de forma trabalhada; Iniciativa tomada pelo empregado, considerando o desligamento da empresa a partir do 30º (trigésimo) dia após a ciência do documento.

