NOTIFICAÇÃO DE ABANDONO DE EMPREGO

São José dos Campos,  .......... de ................................. de ................. 

A(o) Sr.(a). .......................................................................................................... , portador(a) da Carteira de Trabalho n.º e série ......................................................... 

Prezado Senhor(a),

Solicitamos o seu comparecimento para reassumir seu cargo e apresentar justificativa das faltas. O não comparecimento no prazo de ......... ( dias ), contados a partir do recebimento desta, implicará na rescisão do seu contrato de trabalho por abandono de emprego, conforme art. 482 da CLT.

Atenciosamente,

__________________________________ 

(nome e carimbo da empresa)

