AVI1SO PREVIO DO EMPREGADOR INDENIZADO

IDENTIFICACAO

Empregador: razéo social, CNPJ e enderego

Empregado: nome, CPF e enderego

Destinatario / responsavel, quando distinto

COMUNICACAO DO AVISO PREVIO

A parte que toma a iniciativa comunica o término do vinculo nas condi¢Bes abaixo. Os dias, a projecéo e
eventual reducao devem ser conferidos conforme a iniciativa, o tempo de servico e o regime aplicavel.

Cargo, matricula e data de admisséao

Iniciativa: empregado ou empregador

Modalidade: trabalhado ou indenizado

Data de comunicacédo, quantidade de dias e fundamento

Inicio, ultimo dia trabalhado e término projetado

Formulario elaborado por C2C Contabilidade. https://www.c2ccontabil.com.br

Preencha. Confira. Salve uma copia. Evite impressées desnecessarias, ajude o meio ambiente. ¢4
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AVI1SO PREVIO DO EMPREGADOR INDENIZADO

Opcéo de reducao de jornada/ dias, quando aplicavel

Dispensa de cumprimento e condi¢cdes, se houver

Orientacfes sobre documentos e acerto

Esta variante corresponde ao aviso por iniciativa do empregador.

Esta variante corresponde ao aviso prévio indenizado.
LOCAL, DATA E ASSINATURAS

Cidade / UF e data de assinatura

Emitente / responsavel Recebedor: ciéncia

Testemunha, se necessaria

Formulario elaborado por C2C Contabilidade. https://www.c2ccontabil.com.br

Preencha. Confira. Salve uma copia. Evite impressées desnecessarias, ajude o meio ambiente. ¢4
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