NOTIFICACIÓN DE RENUNCIA
	Para: 


	
	De: 



	Tema:

NOTIFICACIÓN DE RENUNCIA 
	
	Fecha: 




	Por la presente le informo que a partir de (Fecha)
	     

	renuncio a mi empleo en The Company por el siguiente motivo(s):

	     

	
	

	ULTIMO DIA DE TRABAJO:
	

	
	

	Si usted ha aceptado (o está en vías de aceptar) un puesto en otra compañía, por favor 

llene esta sección:

¿Considera usted que su NUEVO trabajo es mucho mejor?        FORMCHECKBOX 
 Sí        FORMCHECKBOX 
 No

El título de su nuevo trabajo: 
Paga: 


	
	


	FIRMA

	
	
	

	Firma del empleado
	
	Fecha


	ACUSE DE RECIBO

	
	
	

	Firma autorizada
	
	Fecha


Notice of Resignation (Spanish) – (2004 – 2020 TPO The-HR Experts. All rights reserved.
www.tpohr.com

 Page 1 of 1

