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FUNDACAO DE APOIO CIENTIFICO
E TECNOLOGICO DO TOCANTINS




FUNDAÇÃO DE APOIO CIENTÍFICO E TECNOLÓGICO DO TOCANTINS

FORMULÁRIO 21
SOLICITAÇÃO DE RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO-CELETISTA
Convênio/Projeto:      
Centro de Custo:       

Coordenador:      
Telefones p/ contato: Fixo (     )      FORMTEXT 

     
                Celular: ()
Solicito com vistas à rescisão do contrato de trabalho do empregado cujos dados estão especificados na seqüência. 
	DADOS DO FUNCIONÁRIO

	Nome: 

	Função/cargo:      

	CPF: 
	RG:       FORMTEXT 

     
          ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

	Data de Admissão:       FORMTEXT 

     
//     
	PIS: 

	Telefone: (
	E-mail: 


	DADOS DA RESCISÃO

	DATA DA DEMISSÃO:       FORMTEXT 

     
//     

	Motivo da rescisão:

 FORMCHECKBOX 
 Dispensa sem justa causa

 FORMCHECKBOX 
 Dispensa com justa causa

 FORMCHECKBOX 
 Pedido de demissão
 FORMCHECKBOX 
 Término do contrato de trabalho

 FORMCHECKBOX 
 Término do contrato por prazo determinado

	 FORMCHECKBOX 
 Antecipação de término de contrato de experiência (pelo funcionário – Art. 480 CLT)
 FORMCHECKBOX 
 Antecipação de término de contrato de experiência (pela empresa – Art. 479 CLT)

 FORMCHECKBOX 
 Comum Acordo (Art. 484-A CLT)


	Aviso Prévio:
 FORMCHECKBOX 
 Indenizado;
 FORMCHECKBOX 
 Trabalhado com direito de se ausentar por       (     ) dias corridos que antecedem o término do aviso;

 FORMCHECKBOX 
 Trabalhado com jornada de trabalho diária reduzida em 2 (duas) horas;
 FORMCHECKBOX 
 Liberado com dispensa de multa (no caso de pedido de demissão antes do término do contrato por tempo determinado);
 FORMCHECKBOX 
 Término do Contrato de Experiência;

 FORMCHECKBOX 
 Outros      .

	CIÊNCIA DO FUNCIONÁRIO

Declaro estar ciente da rescisão do contrato de trabalho e de que deverei comparecer imediatamente a Seção de Gestão de Pessoas da FAPTO, para marcar dia e hora para o exame demissional, bem como entregar a carteira de trabalho.

 FORMTEXT 

     ,  FORMTEXT 

      de  FORMTEXT 

      de 20 FORMTEXT 

     .

_______________________________

Assinatura do funcionário


     ,       de       de 20     .

__________________________________
Assinatura/carimbo do Coord. do Projeto

