DESLIGAMENTO DE FUNCIONÁRIO

Empresa: _________________________________________________

Funcionário: _______________________________________________

Data do desligamento: _______________________________________

Posição de férias: (  ) Vencidas – períodos ________________________


                  (  ) Proporcional

MOTIVO DO DESLIGAMENTO

1. Por iniciativa do empregador:

(  ) Aviso prévio indenizado

(  ) Aviso prévio trabalhado

(  ) Termino do contrato de experiência – data do término ___/___/___

(  ) Com justa causa

(Motivo: ______________________________________________________________________________________________________________________________

2. Por iniciativa do empregado:

Pedido de dispensa

(  ) Cumprirá o aviso prévio

(  ) Dispensado do aviso

(  ) Termino do contrato de experiência – data do término ___/___/___

· PAGAMENTOS A SEREM CREDITADOS NA RECISÃO:

Horas extras a 50%: _________________

Horas extras a 60%: _________________

Horas extras a 80%: _________________

Horas extras a 100%: ________________

Gratificação: ________________________

Comissões: _________________________

Outros: ____________________________

· DESCONTOS A SEREM DEBITADOS NA RECISÃO:

Assistência médica: ___________________

Refeição: ___________________________

Vale transporte: (  ) 6% proporcional  (  ) R$ ____________

Faltas: ____________

Adiantamento salarial: ______________

Outros descontos: _______________________________________
