‘ palmares SOLICITAGAO

DATA: | /

Condominio: Codigo
Dept® Pessoal

End:

Nome do Empregado:

Autorizagao para pagamento de férias | ( ) Promog&o

() ¢ao para pag ¢

() Alteracdo de salario () Quadro de horério
()Admisséo (<) Retorno ao trabalho
() Escala de revezamento

() Demisséo a pedido do empregador,
pagando todos os direitos do empregado'| () Livro.de Inspeca do Trabalho

() Demissé&o a pedido do empregado () Qutros

ODSEIVAGOES: ... cecsiismmnes v eresssathns s s abessnasssesesesesssssssesesesesasssesesesesessssssesesesesesens
A partirde : Funcéo:

Salario Inicial: Nova Salario:

Periodo de Experiéncia: Horario de Trabalho:

Autorizagao do Sindico:

SR. SINDICO
Cada solicitagdo devera ser preenchida a caneta, sem rasuras e com 0s espagos em branco inutilizados e devol-
vidos a Administradora em envelope lacrado.
Pedimos estas observagdes, para garantia do préprio condominio, onde nos isentamos de qualquer responsabili-
dade por falsificagéo, perda, extravio e etc.




