SUSPENSÃO DISCIPLINAR

Ao Sr.

NOME COMPLETO

CARGO

CTPS N° - SÉRIE
Vimos pela presente aplicar ao Senhor a pena de SUSPENSÃO disciplinar, pelo prazo de ...... (....................) dias, a partir desta data, em razão da seguinte ocorrência:

ATRASO PARA INÍCIO DA JORNADA DE TRABALHO
ocorrido no dia   /   /201_, no local situado na ....................., (se for o caso também informar qual o cliente), pelo atraso de .... (...) minutos, infração praticada por V.Sa mesmo sendo conhecedor de suas responsabilidades e já ter sido advertido anteriormente.

Fica V. Sa. ciente que deverá reassumir suas funções no dia   /  /201_, às Hs, no posto de trabalho localizado na .......................... (se for o caso também informar qual o cliente)
Esclarecemos que a reincidência desta e/ou de outras punições disciplinares poderá configurar justa causa para a rescisão do contrato de trabalho, nos termos do art. 482 da CLT.

Belo Horizonte/MG,  de  de 201_.

________________________________                  _____________________________

Nome da Empresa                                 
    Nome do Empregado
Nome do Responsável                                 Cargo do Empregado

Testemunhas:

________________________________                  _____________________________

Nome:                                                        Nome:
CI:                                                             CI:

Obs.: O funcionário recusou-se a assinar o presente documento?

      SIM  


      NÃO                                                           
