Licença não remunerada

À empresa _____________________________________________________ 
Eu, (nome do empregado), (função/cargo), Carteira de Identidade nº (xxx), CPF nº (xxx), Carteira de Trabalho nº (xxx) e série (xxx) solicito meu o afastamento das atividades por _____ (dias por extenso) em decorrência de __________________________ (especificar detalhadamente o motivo).

Declaro ainda que estou ciente da suspensão do contrato de trabalho até a data do meu retorno.
São Paulo, ____ de __________________ de _______.
______________________________________________________________ 

(Assinatura do empregado)
Recebido em ____/____/________.
______________________________________________________________

(Assinatura do empregador)
