São Paulo,

Ao(À) funcionário (a)
_____________________________________

Ref. SUSPENSÃO

Tem a presente o fim de comunicar-lhe que como medida disciplinar deliberamos aplicar-lhe um suspensão de _____ dias, que terá início no dia ________ e terminará no dia _________, devendo o Sr(a). reiniciar suas atividades no dia _________.
Descrição da falta grave cometida:

Pedimos sua colaboração para não reincidir em falta idêntica, nem de outra natureza, pois, se isso acontecer seremos obrigados a tomar medidas acauteladoras dos nossos interesses, em conformidades com as disposições legais em vigor.

Solicitamos seu ciente na cópia desta.

      Atenciosamente,

_______________________________
Empresa

Ciente,

_______________________________       ______________________________
Assinatura do empregado


Responsável Legal (quando menor de idade)

Testemunhas:

____________________________             _____________________________

Nome:





Nome:

RG:





RG:

CPF:





CPF:
