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[bookmark: _GoBack]AVISO PRÉVIO DO EMPREGADOR PARA DISPENSA DO EMPREGADO

Ao Sr.____________________________________________________ 
                                                    
Data de Admissão: ____/____/____     Cadastro: __________________
Data de Demissão: ____/____/____     CTPS: _____________________                    
Função:_______________________

Pelo presente, comunicamos que seu contrato de trabalho será rescindido sem justa causa, e por isso vimos avisá-lo nesta data, nos termos e para efeitos do disposto no Artigo 487, Item II, Cap. VI, Titulo IV do Decreto Lei nº 5452 de 01/05/1943 (CLT) a sua dispensa da empresa XXXXXXXXXXXXXXXXXX.
O aviso prévio terá duração de XXXXXXXXXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXX) dias que serão trabalhados. Solicitamos ao empregado que opte pela marcação abaixo da opção da redução de jornada de trabalho que melhor lhe convier, nos moldes do artigo 488 da CLT:

____1.ª opção: - Redução de (02) duas horas diárias em sua jornada de trabalho;
____2.ª opção: - Ausência no trabalho por 07 (sete) dias corridos.

Obs.: Foi programado para o dia ____/____/____ o pagamento dos valores de sua rescisão. A data da sua homologação será no dia ____/____/____às ____:____ horas da XXXXXXX  na XXXXXXXXXXXXX sediada a  Rua XXXXXXXXXXX, nº XXXXXX, no Bairro XXXXXXXXX na cidade de XXXXXXXX/XX. Para tanto, você deverá comparecer nesta data ao Órgão Homologador/Empresa  munido de seus documentos (CTPS – Carteira de Trabalho e extrato bancário constando o pagamento realizado pela empresa de suas verbas rescisórias), para as devidas baixas.
Data do Ciente: ____/____/____
Data de início da contagem do aviso: ____/____/____
Data do término do aviso: ____/____/____
Data de pagamento das verbas rescisórias: ____/____/____




_____________________________________________________________________
EMPREGADO


_____________________________________________________________________
EMPREGADOR


Testemunhas:

__________________________		____________________________
Nome:						Nome:
CPF:						CPF:

Data do exame demissional: ____/____/____às ____:____ horas conforme agendamento na Empresa, ____________ / __________ na Rua _________ nº _______, Bairro __________ na cidade de _________/______.  Tel: ___________.


[image: ]



image1.jpeg




image2.jpeg




image3.emf

oleObject1.bin

