Solicitacao de Rescisao de Contratacao CLT
FUNDACAO

C O P P E T E C Clique para ler as instrugdes de preenchimento

Matricula

‘ Carimbo de Recebimento

‘ Carimbo de Andlise ‘

Nome *

CPF * Cargo/Fungéo *

Nome do Coordenador *

Programa * N @ do Projeto/ Fundo * Telefone do Projeto/ Fundo *

E-mail do Projeto/ Fundo *

Data de Contratagédo * Aviso Trabalhado *

/ / | |sim | |Nao / / até / /

|| Redugzo da Jornada de 7dias Justificativa *
D Redugéo de 2 horas diarias
Aviso Indenizado *

| |sim [ |Nao / /
Dispensa no Periodo de Experiénca *

D Sim D Nao / /
Pedido de Demisséao *

| |sim [ |Nao / /

Favorecido Coordenador

Local e Data

> Os campos em cinza sdo preenchidos pela Fundacdo COPPETEC

> * Preenchimento Obrigatério
> Versao 2.1 do Formulario

Rua Moniz Aragao N° 360, Bloco 1
Ilha do Fundao - Cidade Universitaria - Cep: 21941-594

Telefone: + 55 (21) 3622-3400
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