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RANIERI

CONSULTORIA E TREINAMENTO LTDA.




	ANALISE FUNCIONAL DE DESLIGAMENTO


	Empregado: _____________________________________________________ Registro: __________
Cargo: ________________________________________ Setor: _____________________________
Admissão: ___/___/___ Salário: _____________________ por       ( Mês            ( Hora



	Informar os motivos pelos quais a empresa quer demiti-lo(a):
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
DATA _____ /_____/_____                                       ______________________________

                                                                               Assinatura do Gestor da Área
                                                         


	Espaço reservado para uso do Depto de Recursos Humanos:

( CIPA                             ( Férias                        ( Idade                                 ( Aposentadoria   

( Data Base                    ( A. Prévio                   ( Acidente do Trabalho        ( Dir. Sindical     

( Med. Disciplinares      ( Auxílio doença          ( Indenização                       ( Sal. Maternidade                        




	Decisão:
( Aguardar

( Não demitir

( Demitir no dia _____/_____/_____.

DATA: ____/____/____.                                                            _____________________________

                                                                                                          RECURSOS HUMANOS




