REQUERIMENTO DE EXCLUSÃO LACRADOR

NOME DA FÁBRICA, CNPJ      , Credencial      , com endereço a [rua/avenida etc.]      , número      , bairro      , no município de      , por intermédio de      , REQUER a EXCLUSÃO      , no cargo de LACRADOR, do Sr.(a)      , CPF      ,  juntando a documentação abaixo relacionada, em via original ou fotocópia autenticada:

 FORMCHECKBOX 
 Rescisão do contrato de trabalho ou (das páginas da CTPS).

[local e data]      
_______________________________________
(NOME E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL)

