
NOME: MATRÍCULA :

SETOR: GESTOR:

DESLIGAMENTO

(   ) Demissão Sem Justa Causa        (   ) Não Aprovado Cont.Experiência (   )Demissão Com Justa Causa
      (   ) Aviso Prévio Indenizado
      (   ) Aviso Prévio Trabalhado

Haverá Substituição: (   ) Sim (   ) Não

Data da Demissão:           /           /

MOTIVO DO DESLIGAMENTO

Descreva comportamentos, atitudes ou fatos que levaram ao desligamento.

Recomenda sua readmissão: 

(   )SIM          (  ) NÃO

DATA:              /              /
Visto do Gestor Direto Visto do Diretor Visto do Presidente

Obs. Visto do Presidente apenas para  colaborador com  mais de 10 anos de empresa.

RECURSOS HUMANOS
SOLICITAÇÃO DE DESLIGAMENTO


