«SINDIPETRONF

Sindicato dos Petroleiros do Norte Fluminense

Formulario - Subsidios Para o Pedido de Mediacdo de n°
004060.2023.01.000/2

Nome: Nacionalidade:
Estado Civil: Profissao:

Data Nasc.: |dentidade n° CPF:
Endereco:

Telefone: Celular: E-mail:

; Local de prestacao dos servicos

(embarcacgao/unidade operacional): ; Data de

vigéncia do contrato de trabalho: de I/ a I/

Modalidade de demissdo: ( ) Sem Justa Causa () Justa causa ; () Pedido de

Demissao; Data do comunicado de desligamento: I

Houve o pagamento das verbas rescisoérias dentro do prazo de 10 dias?
() Sim () Nao

A empresa enviou a documentagdo rescisoria € o encaminhamento dos

documentos aos 6rgaos competentes no prazo de 10 dias?
()Sim () Nao
Houve a recolocagao no mercado de trabalho? () Sim ( ) Nao

Se sim, em qual empresa?

Autorizo o compartilhamento dos dados e informagdes fornecidos nos autos do
Pedido de Mediagdao de n° 004060.2023.01.000/2 - Ministério Publico do
Trabalho - MPT.

(Local), de de 2023

Assinatura:

dofy www sindipetronf_org.br b



