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	Rescisão de

Contrato de Trabalho Pelo Empregado
Formulário - 45

	DADOS DO PROJETO

	NOME COMPLETO DO PROJETO
     
	NÚMERO DO PROJETO NA FUNPAR
    

	IDENTIFICAÇÃO

	NOME DO COORDENADOR

     
	E-MAIL

     
	TELEFONE - RAMAL / CELULAR

T       R      CEL     

	INSTRUÇÕES AO COORDENADOR DO PROJETO QUANTO AO PREENCHIMENTO DESTE FORMULÁRIO (passo a passo)

	1. A SOLICITAÇÃO DE DEMISSÃO DO EMPREGADO DEVERÁ SER EFETUADA DE PRÓPRIO PUNHO, CONTENDO O NOME E ASSINATURA DO EMPREGADO, DATA DO EFETIVO DESLIGAMENTO E FORMA DE CUMPRIMENTO DO AVISO PRÉVIO.

2. A SOLICITAÇÃO DO EMPREGADO (DE PRÓPRIO PUNHO) DEVERÁ SER ANEXADA A ESTE FORMULÁRIO, ONDE O COORDENADOR SE MANIFESTARÁ A RESPEITO DA FORMA DE CUMPRIMENTO DO AVISO PRÉVIO SOLICITADA PELO EMPREGADO, ASSINALANDO UMA DAS OPÇÕES INDICADAS.

3. O EMPREGADO DEVERÁ DAR CIÊNCIA QUANTO À FORMA DE CUMPRIMENTO DO AVISO PRÉVIO, DEFINIDA PELO COORDENADOR DO PROJETO, NO CAMPO “ASSINATURA”, COLOCANDO INCLUSIVE A DATA DA CIÊNCIA. 

4. ESTE FORMULÁRIO DEVERÁ SER EMITIDO EM 02 (DUAS) VIAS, 01 (UMA) VIA SERÁ ENCAMINHADA À UNIDADE DE GESTÃO DE PESSOAS DA FUNPAR (RH) E A OUTRA DEVERÁ SER ENTREGUE AO EMPREGADO, COMPROVANDO A CIÊNCIA DO MESMO QUANTO À FORMA DE CUMPRIMENTO DO AVISO PRÉVIO ESTABELECIDA PELO COORDENADOR DO PROJETO.

	DADOS DO EMPREGADO

	NOME DO EMPREGADO

     
	MATRÍCULA

     

	CARGO

     


	MANIFESTAÇÃO DO COORDENADOR DO PROJETO QUANTO AO CUMPRIMENTO DO AVISO PRÉVIO

	 FORMCHECKBOX 
 CUMPRIMENTO DO AVISO PRÉVIO DE 30 (TRINTA) DIAS

	 FORMCHECKBOX 
 DESCONTO DO AVISO PRÉVIO NAS VERBAS RESCISÓRIAS 



	 FORMCHECKBOX 
 DISPENSA DO CUMPRIMENTO E DO DESCONTO DO AVISO PRÉVIO NAS VERBAS RESCISÓRIAS    


	DECLARAÇÃO E CIÊNCIA DO EMPREGADO QUANTO AO CUMPRIMENTO DO AVISO PRÉVIO E OS TRÂMITES RESCISÓRIOS

	DECLARO ESTAR CIENTE DA MANIFESTAÇÃO/ESCOLHA DO EMPREGADOR QUANTO AO CUMPRIMENTO DO AVISO PRÉVIO, ACIMA INDICADA, E QUE DEVEREI COMPARECER À UNIDADE DE GESTÃO DE PESSOAS DA FUNPAR (RH), COM A CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL, PARA AGENDAR O EXAME MÉDICO DEMISSIONAL E HOMOLOGAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS JUNTO AO SINDICATO DA CATEGORIA.



	ASSINATURA DO EMPREGADO:
	DATA:



	EXAME DEMISSIONAL        A S        HORAS
	CIENTE DO EMPREGADO:
 DATA: 



	CONSULTA MARCADA        AS        HORAS.
	

	HOMOLOGAÇÃO DA RESCISÃO NO SINDICATO – USO EXCLUSIVO RH

	COMPARECER AO SINDICATO      
	CIENTE DO EMPREGADO:
DATA: 



	À RUA       

	

	NO DIA        AS        HORAS PARA HOMOLOGAÇÃO DA RESCISÃO CONTRATUAL


	

	CARIMBO (S) E ASSINATURA (S)

	DA CHEFIA IMEDIATA
	DATA

     

	DO COORDENADOR DO PROJETO
	DATA

     

	USO EXCLUSIVO DA FUNPAR

	COORDENADOR UNIGEP


	UNIGEP

	DATA:                                  

RESP:      
	DATA:                                  

RESP:      


