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Marília, 21 de novembro de 2019.


Ao Sr.
NOME DO DESTINATÁRIONegrito

Departamento/Gerência/Núcleo


NOTIFICAÇÃO


Prezado Senhor,
4 cm



Notificamos na presente data, tendo em vista vosso posicionamento de forma não condizente com os parâmetros éticos prezados pelo HCFAMEMA, sobre esta medida disciplinar na forma de advertência, que tem o objetivo de evitar a reincidência do fato ocorrido. 

Informamos que a repetição de condutas repreensíveis poderá originar uma dispensa por Justa Causa, conforme legislação vigente.

Sem mais para o momento, nos colocamos à disposição para quaisquer esclarecimentos necessários.
2,5 cm
2,5 cm




Atenciosamente,

Se possível, espaço de 6 linhas

Itálico





NOME DO FUNCIONÁRIO
Cargo
Departamento/Gerência/Núcleo


Siglas do responsável pelo documento e quem o elaborou/redigiu
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