Empresa_______________________
                                         Sr./a. ________________________

                                                     NIF/NIE _____________________


                                                                        

Fecha:  ____ de ___________ de _______.
Estimado/a Sr./a.:

Mediante la presente le comunico que con fecha _______ de __________ de ______, dejará de prestar servicios para esta empresa, al no haber superado el periodo de prueba, poniendo a su disposición la liquidación correspondiente.

Reciba un cordial saludo, 

FIRMA EMPRESA 



FIRMA TRABAJADOR 

