SENHOR DELEGADO REGIONAL DO TRABALHO DE MARILIA SP

............................................................................., CEI/ CNPJ ..............................., estabelecido na Rua .................................., .................,  Marília SP, vem mui respeitosamente indicar como PREPOSTO  a Sra. ..................................................., portadora do RG ................................. SSP/SP para homologação de Rescisão de Contrato de Trabalho de ................................................... CTS ....................... SÉRIE .........../SP.

Marília-SP, ...................................

Atenciosamente

______________________________________

