

 SUSPENSÃO  DISCIPLINAR

Funcionário: XXXXXXXXXXX, CTPS: (número da carteira de trabalho)
Data da admissão: 

Tem esta a finalidade de aplicar-lhe a pena de suspensão disciplinar, em razão da(s) seguinte(s) ocorrência(s):

1ª- Constantes atrasos no início da jornada de trabalho;

2ª- Constantes faltas injustificadas ao trabalho, sem ao menos avisar com antecedência;

Embora V. Sª. já tenha sido advertida, continuou a praticar os atos que ocasionaram aquele expediente.
Sem outra alternativa, cabe-nos aplicar-lhe a penalidade de suspensão por 10 (dez) dias, que terá início no dia XX  de XXXX de 20XX e terminará no dia XX de XXXX de 20XX.

Salientamos que V. Sª. deve retornar ao trabalho no dia XX de XXXX de 20XX, segunda-feira, às 9:00h.

Esclarecemos, ainda, que a repetição de procedimentos como este(s) poderá ser considerada como ato faltoso, passível de dispensa por Justa Causa. Para que não tenhamos, no futuro, de tomar as medidas que nos facultam a legislação vigente, solicitamos-lhe que observe as normas reguladoras da relação de emprego.
Favor dar ciência na cópia desta.


_____________________________________________________
Empregador: XXXXXXXXXXXXXXXX 
cirurgião-dentista, CRO/ 


Ciente em _____/_____/_____


_____________________________________________________
Empregado

Testemunhas (caso o funcionário se negue a assinar)


_____________________________________________________
Nome:RG.


_____________________________________________________
Nome:RG.
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