NOME DA EMPRESA

CNPJ.: 00.000.000/0000-00

ENDEREÇO:


****  A   V   I   S   O     D   E     A   D  V  E  R  T  Ê  N  C  I  A  ****

A (O) Senhor (a): _______________________________________________________
Na conformidade da Consolidação das leis do Trabalho, fica advertido pela falta abaixo discriminada:

________________________________________________________________________________________________________________________________________
Esperamos que a conduta acima discriminada não se repita como também aproveitamos para esclarecer-lhe que a repetição ou a prática de atos não condizentes com nosso regulamento, ordens de serviços, comunicações, etc., irá contribuir desfavoravelmente em seu progresso nesta firma, além de poder acarretar-lhe penalidades mais severas, conforme preceitua as disposições do Artigo 482 e suas alíneas da CLT.
Local - MG, _____ de ______________ de ________
Atenciosamente,

______________________________________________________

(Nome Empresa)
______________________________________________________

(Nome Trabalhador)
______________________________________________________
(Testemunha)
______________________________________________________

(Testemunha)
