Licença não remunerada

À empresa _____________________________________________________ (Nome da empresa)

Sr.  ___________________________________________(Nome do empregador)

(Dados do empregado)

(Nome do empregado), (Função/cargo), Carteira de Identidade nº (xxx), CPF nº (xxx), Carteira de Trabalho nº (xxx) e série (xxx), vem solicitar o afastamento de suas atividades por _____ (dias por extenso) por motivos de __________________________ (especificar detalhadamente o motivo).

Ao efetuar referida solicitação, o empregado declara estar ciente que, caso seja aceito o seu pedido de licença não remunerada, seu contrato de trabalho ficará com todos os seus efeitos suspensos, até a data de seu retorno, o qual informa que será em ____/____/________.
São Paulo, ____ de __________________ de _______.
______________________________________________________________ 

(Assinatura do empregado)
Recebido em ____/____/________.
______________________________________________________________

(Assinatura do empregador)
Autorização da empresa:

A empresa _________________________ declara aceitar o pedido de licença não remunerada ora efetuado, pelos motivos expostos, autorizando a ausência do empregado por ___________ (dias por extenso), comprometendo-se este a retornar ao trabalho em ____/____/________ .
