Término do contrato de experiência

São Paulo, ___________de ______________________ de ______________.

Senhor (a),

_______________________________________________________________

(Nome completo do empregado)

CTPS: _____________Série: _______.Depto: _________________ .

Vimos por meio deste informar-lhe que seu contrato de experiência, inicialmente celebrado em ____/____/________, será extinto no prazo acordado, qual seja, ____/____/________, sendo que a partir de então não necessitaremos mais de seus serviços, devendo cessar suas atividades nesta data ____/____/________. 

Solicitamos seu comparecimento em nossa empresa (ou escritório) em ____/____/______, acompanhado de sua carteira de Trabalho e Previdência Social (CTPS) para referida baixa, bem como para receber e dar quitação de todas as suas verbas rescisórias.

Atenciosamente, 

______________________________________________________________

Carimbo e razão social da empresa (sócio/diretor/proprietário)
Ciente em: ____/____/________.

______________________________________________________________

(Assinatura do empregado)

