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NOTIFICAÇÃO

Prezado Senhor(a) ....
 
Em cumprimento de decisão da Direção Geral, notifico, por meio desta, que, conforme resultado do Processo Administrativo Disciplinar (PAD) instaurado pela Portaria nº _______, expediente administrativo n° _____________, foi determinada à Vossa Senhoria a aplicação da penalidade de ______________, conforme disposição do art. XX, alínea X, do Regulamento de Pessoal da FHGV.
Diante do indeferimento do recurso de revisão, Vossa Senhoria será notificado pela UGP da unidade de Sapucaia do Sul para proceder à rescisão do contrato de trabalho.
             
Atenciosamente,


_________________________
Presidente da Comissão


Recebi a 1ª via
Sapucaia do Sul/RS, em ____/____/____, às ____h____min.
           _________________________________________
                                         (NOME), matrícula XXXXX
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