Formulário 17

	SOLICITAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO Nº      


	Maceió,
	  
	de
	  FORMDROPDOWN 
  
	de
	20 FORMDROPDOWN 



	DO(A) COORDENADOR(A):
	     

	Telefone para contato:
	     
	E-mail:      

	PROGRAMA / PROJETO:
	     
	CÓDIGO:      

	PARA A:
	 FORMDROPDOWN 




Solicito providências com vistas à rescisão do contrato de trabalho do empregado cujos dados estão especificados na seqüência, que vinha desenvolvendo atividades no âmbito do programa / projeto indicado.
	
DADOS DO EMPREGADO

	NOME:
	     

	CPF:      
	RG:         
	Órgão expedidor:      

	   Telefone:      
	Fax:      
	E-mail:      

	DADOS DA RESCISÃO

	Data da demissão:      

	Motivo da rescisão:

 FORMCHECKBOX 
 Dispensa sem justa causa;

 FORMCHECKBOX 
 Dispensa com justa causa;

 FORMCHECKBOX 
  Pedido de demissão
	 FORMCHECKBOX 
 Término do contrato de experiência;

 FORMCHECKBOX 
 Término de contrato por prazo determinado;

  FORMCHECKBOX 
 Outros           

	Aviso prévio:

 FORMCHECKBOX 
 Indenizado;

 FORMCHECKBOX 
 Trabalhado com direito de se ausentar por 7 (sete) dias corridos que antecedem o término do aviso;

 FORMCHECKBOX 
 Trabalhado com jornada diária de trabalho reduzida em 2 (duas) horas;
 FORMCHECKBOX 
 Liberado, no caso de pedido de demissão.


____________________________

Assinatura coordenador do Projeto

Controle da FUNDEPES
Recebido em: ......../......./............


Assinatura: ................................
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