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AUTORIZAGAO PARA DEPARTAMENTO PESSOAL

COND: Codigo:

Nome do Empregado:

([ Autorizagio para Pagamento Férias
( ) Férias em descanso a partir de __/ /. 30 (trinta) dias
( ) Férias em descanso a partirde ___/_/___ - 20 (vinte) dias com 10 (dez)
dias trabalhados.

O e-social exige envio do arquivo ¢/ aviso de férias 30 dias antes do inicio das férias.
Encaminhar esta autorizagio 60 dias antes do inicio das férias.

(] Autorizagio para admissio: Aparticde /[ .

Salario Inicial: R$ Fungio:

Encaminhar esta autorizagio 5 dias antes do inicio da admiss3o.

[ Autorizagio para demissio: Avpartitde __ /_ /.
( ) A pedido do empregado
( ) A pedido do empregador, pagando todos os diteitos do empregado.
() Funcionério ird cumprir aviso prévio trabalhando.

( ) Funcionario recebera aviso prévio indenizado.

L] Alteraciio de Saldrio - Novo Saldrio R$ a partir de /
Alteragio de Fungio - Nova Fungio a partir de / /
¢ p
O Afastamento (Licenga Médica, etc)

Obs.:

Autorizagio do Sindico: em / /




