AVISO PREVIO DO EMPREGADOR 
A(o) Senhor (a) NOME DO FUNCIONÁRIO (A), portador da CTPS n./série: 000000000

Por não mais convir a esta empresa mantê-lo (a) em nosso quadro de funcionários, vimos comunicar-lhe que decidimos que, decorridos 30 dias a partir de DD/MM/AAAA, o seu Contrato de Trabalho em vigor desde DD/MM/AAAA será rescindido, sendo o seu último dia de trabalho em DD/MM/AAAA.

Solicitamos seu comparecimento no ato da homologação de posse da CTPS para dar cumprimento às formalidades exigidas para a Rescisão do Contrato de Trabalho.

Declaro me ciente exercendo a opção por:

( ) Redução de 2 (duas) horas diárias

( ) Falta de 7 (sete) dias corridos

_____________________________
Assinatura do empregador 
Solicitamos a devolução da copia deste, com seu ciente.
Ciente em : __/__/__

______________________________
Assinatura do empregado
___________________________________
Assinatura do responsável (quando menor) 
