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SOLICITAGAO
Edificio: Cadigo:
Endereco:
Empregado:

Autorizagao para pagamento de férias

Administragdo de condominios
Administragéo de locagbes
Corretagem de imoveis
Seguros e consultoria juridica

Data:

Alteracao de salario
Admissao

Demisséo a pedido do empregador,

Promocgao
Quadro de horario
Retorno ao trabalho

Escala de revezamento

pagando todos os direitos do empregado

Demisséo a pedido do empregado Outros

Observagoes:
A partir de: Funcéo:
Salario inicial: Novo salario:

Periodo de experiéncia: Horario de trabalho:

Autorizacao do sindico:

Livro de Inspecao do Trabalho

Cada solicitacao devera ser preenchida a caneta, sem rasuras e com os espagos em branco inutilizados e
devolvidos a Administradora em envelope lacrado. Pedimos estas observagdes para garantia do proprio
condominio, pois nos isentamos de qualquer responsabilidade por falsificacao, perda, extravio etc.



