RELACOES

TRABALHISTAS

PROTOCOLO PEDIDO DE DEMISSAO

Colaborador(a), notifique o pedido de demissdao para o seu gestor por meio deste
protocolo.

O desligamento sé serd vdlido apds seu comparecimento no Departamento de Relagdes
Trabalhistas com a assinatura e carimbo do gestor.

Acordado com gestor que:

|:| Cumprira dias de aviso prévio até / /e estdciente do desconto
dos dias restantes.

Cumprird 30 dias de aviso prévio.

N3do cumprird aviso prévio e esta ciente do desconto.

1O O

Ndo cumprird aviso prévio, estd em periodo de experiéncia ou o contrato é por
tempo determinado.

Data da Notificagdo: .......... - [,

Assinatura Colaborador
Nome Colaborador:
Matricula:

Nome Completo Gestor Imediato:

Assinatura Gestor Imediato

Gestor(a), para finalizar este processo, vocé deverd
acessar o link: https://forms.office.com/r/3K27eeA456
ou o QR Code ao lado, e preencher todas as informacdes
pertinentes a este desligamento em até 48h.
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https://forms.office.com/r/3K27eeA456

