TIMBRE DA UNIDADE

TERMO DE ALTERAÇÃO DE CONTRATO DE TRABALHO



Por este instrumento particular de alteração de contrato de trabalho, de um lado o Centro Estadual de Educação Tecnológica Paula Souza, representado pelo Diretor da <<NOME DA UNIDADE>>, em <<MUNICÍPIO>>, <<NOME DO DIRETOR>>, RG <<RG DIRETOR>>, por competência delegada pela Diretora Superintendente e de outro lado <<NOME DO EMPREGADO>>, RG. <<RG DO EMPREGADO>>, declaram que, em virtude de <<MOTIVO>>, o empregado passou a assinar <<NOME ATUAL DO EMPREGADO>>, a partir de << ____/____/_____ DATA DA ALTERAÇÃO>>.
 <<MUNICÍPIO>>, <<DIA>> DE <<MÊS>> DE <<ANO>>.
_________________________________







      ASSINATURA DO DIRETOR
_________________________________

       EMPREGADO
Testemunhas: 


_______________________________

Nome, RG e assinatura.

_______________________________

Nome, RG e assinatura.
Excluir antes de imprimir


Motivo:


Separação consensual


Divórcio


Casamento








ANEXO 8A

