TIMBRE DA UNIDADE

TERMO DE SUSPENSÃO DE CONTRATO DE TRABALHO




Por este instrumento particular de Suspensão de Contrato de Trabalho, de um lado o Centro Estadual de Educação Tecnológica Paula Souza, representado pelo Coordenador/Superintendente da <<NOME DA UNIDADE>>, <<NOME DO COORDENADOR/SUPERINTENDENTE DA UNIDADE>>, R.G. <<R.G.>>, e de outro lado, <<NOME DO EMPREGADO>>, R.G. <<R.G.>>, ACORDAM EM SUSPENDER o Contrato de Trabalho celebrado em <<DATA DA CELEBRAÇÃO DO CONTRATO>>, a partir de <<DATA EM QUE O CONTRATO ESTÁ SENDO SUSPENSO>> até <<DATA DO TÉRMINO DA SUSPENSÃO DO CONTRATO>>, por motivo de Licença para tratar de Interesses Particulares, em conformidade com a <<deliberação correspondente>>¹, nos termos do artigo 471 da CLT.
<<MUNICÍPIO>>, <<DIA>> de <<MÊS>> de <<ANO>>.
                                                                     ____________________________

                                                             Assinatura do Coordenador/Superintendente
                                                                        ___________________________

                                                                                        Empregado
TESTEMUNHAS:

_______________________________

Nome, RG e assinatura

_______________________________

Nome, RG e assinatura
Informativo (não deverá ser impresso):
¹Acrescentar, se docente: Deliberação CEETEPS nº 5/97

¹Acrescentar, se auxiliar de docente: Deliberação CEETEPS nº 8/99

Anexo 10 - Termo de Suspensão do Contrato de Trabalho

