DISPENSA DO CUMPRIMENTO DO AVISO PREVIO

Eu, , portador(a)

da CTPS n.° , Série , venho comunicar que

nado mais exercerei minhas fungbes profissionais neste
estabelecimento. Por motivos pessoais e imperiosos, solicito a

dispensa do cumprimento do aviso prévio.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura

Protocolo da Instituicéo

Recebido em / /

Por

(assinatura e carimbo)



