
TERMO DE RENÚNCIA À GARANTIA DE EMPREGO

 , CPF
nº

,

(nome)

matrícula nº ,através do presente Termo, comunica à empresa a sua

renúncia, em caráter definitivo, à garantia de emprego decorrente do exercício de atividades

como  dirigente/representante  sindical  eleito  (inclusive  suplente),  mediante  a  chancela  do

Sindicato profissional.

, de de

(local) (dia) (mês) (ano)

Empregado(a)

Sindicato profissional
(assinatura e carimbo)


