AVISO PRÉVIO DO EMPREGADOR

      (  ),    de       de     .
Ao Sr.(a)      
CTPS n.º:      
Série:       UF:   
Seção/Dep.Cargo:      .
Pelo presente, comunicamos nossa decisão de rescindir seu contrato de trabalho, devendo V.Sas. cessar sua atividade em    de       de     .
A partir de   /  /     até   /  /     haverá uma redução em horário de trabalho, sem prejuízo do salário integral, sendo-lhe facultado de acordo com os termos da legislação em vigor, optar por uma das seguintes alternativas:

1 – Redução de 02 (duas) horas diárias em seu horário normal de trabalho;

2 – Redução de    (     ) dias corridos (Lei, n.º 12.506 de 11/10/2011, publicada no DOU de 13/10/2011);

Findo o prazo deste aviso, V.Sas. de posse de sua Carteira de Trabalho e Previdência Social, deverá apresentar-se ao Departamento Pessoal, para dar cumprimento as formalidades exigidas para a rescisão do contrato de trabalho.

_______________________________________

                                                 Carimbo e assinatura do(a) empregador(a)
De acordo com os termos da legislação em vigor declaro, para todos os fins de direito, que nesta data, opto pela alternativa de redução de horário de trabalho nº    (     ) dias.
      (  ),    de       de     .
______________________________
_____________________________
   
Assinatura Empregado(a)
Assinatura do(a) Resp. Legal
Testemunhas

1. _____________________________
2. _____________________________

