COMUNICADO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO POR JUSTA CAUSA

Ao 

Funcionário:- ____________________________________________

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

Com fundamento no art. 482 CLT  decidimos  rescindir  de  imediato  seu  contrato  de  trabalho. 

Está ciente de que a homologação de seu contrato de trabalho será no dia _____/______/_______ e ciente ainda  que deverá levar 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.                    

Favor dar seu ciente na copia desta.                                                                                                          

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 imediata (Justa Causa – Art. 482 CLT); Iniciativa tomada pelo empregador, considerando o desligamento da empresa imediatamente após a ciência do documento.

NOTIFICACAO DE ABANDONO DE EMPREGO

Ao 

Funcionário:- ____________________________________________

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

Prezado(a) Sr.,

Solicitamos o seu comparecimento para reassumir seu cargo e apresentar  justificativa das faltas. A não apresentação no prazo de 03 (três) dias,  contados  do  recebimento desta implicara na rescisão do seu Contrato de  Trabalho  por  abandono  de  Emprego, devido as suas faltas ao trabalho desde _____ /_______/________.

Favor dar seu ciente na copia desta.                                                                                                          

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 por abandono de emprego; Iniciativa tomada pelo empregador, considerando o desligamento da empresa imediatamente, caso não retorne aos trabalhos após a ciência do documento.

