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TÉRMINO CONTRATO DE EXPERIÊNCIA

A(0) Senhor(a): NOME DO EMPREGADO

Pelo presente, notificamos a V.S.ª que em virtude do término do contato de experiência, não serão mais utilizados os seus serviços, vimos por meio deste, rescindi-lo, na forma da legislação pertinente, devendo V.S.ª cessar suas atividades em ____/____/____.


Deverá V.S.ª apresentar-se, para recebimento das importâncias que lhe são devidas e cumprimento das demais formalidades exigidas para cessação do contrato de trabalho, apresentando sua carteira de trabalho para as devidas anotações em ____/____/_____.

· Solicitamos a devolução da cópia deste, com seu ciente.

Ciente em : ____/____/____
_________________________________


RAZAO SOCIAL DO EMPREGADOR       
___________________________________
________________________________

NOME DO EMPREGADO
Assinatura do Responsável


(Quando Menor)
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