
Encaminhar ao Escritorio Imperador:

(     )

(     )

(     )

(     )

(     )

(     )

(     )

(     )

(     )

(     )

(     )

(     )

Conta Bancaria do Empregado: Banco ___________ Agência_________ Conta________________

Celular do Empregado:______________ Telefone Residencial: ____________________

Aviso Prévio:  _______/_______/______ (     ) Aviso Trab ______ dias   (      ) Aviso Indenizado

Carteira Profissional

Exame médico Demissional

Comunicação de Demissão de Empregado

Empresa: ___________________________________________________________________________________

Empregado:_________________________________________________________________________________

Demissão: ___________/_________/_________ Salário: _______________________________________

Convenio Farmacia R$

Convenio Médico R$

Devolver Cracha

Devolver Uniforme

Livro de Registro de Empregados

Trabalhou até o dia ____________

Faltou dias 

Vales R$

Autorizo a demissão do empregado acima, responsabilizando-me pelas informações anotadas.

Sorocaba/SP., ______________de  ____________________ de ___________

________________________________________


