COMUNICACIÓN DE BAJA VOLUNTARIA



[bookmark: _GoBack]A LA EMPRESA:  
Dirección:  



�����������������.�, con D.N.I. nº: ����..�����.��.trabajador/a de la empresa cuyos datos figuran en el encabezamiento les comunico mi intención de causar baja voluntaria con fecha ................, siendo este día mi última día en la empresa.

De acuerdo con normativa vigente se lo comunico con 15 días laborables.





Quedo a su disposición para cualquier aclaración que necesiten.


En  ��, a          de            de 20�





Firma Trabajador                                                            Firma Empresa

       (firma)                                                                            (firma)
