Formulario de Despido o Renuncia del Empleado

Por favor envielo al Departamento de Nominas lo antes posible

Nombre del Empleado: Fecha de Hoy; / /
NUmero del Seguro Social - - Ultimo Dia que Trabajé / / Cliente / Empleador
Nombre:

Firma del Supervisor Cargo del Supervisor

Despido Involuntario
¢ Fue sometido el empleado a accion disciplinaria antes de su terminacion de empleo? Si [ ] No[ ] Se ser“Si”, por favor explique las fechas
y naturaleza de la(s) accion(es) disciplinarias anteriores en la seccién de

(] Posesion no autorizada de propiedad de la compafiia [] Excesivas ausencias injustificadas

[ Insubordinacién [] Falsificacion de registros

[_] Uso, posesién o estar bajo la influencia de drogas o alcohol (explique) [ Negativa voluntaria a realizar el trabajo

[] Destruccion maliciosa de propiedad de la compafiia (] Incumplimiento de las condiciones de empleo
[ ] Descortesia con los clientes ] No califica para el trabajo (sin mala conducta)
[_] Incumplimiento de alguna regla de la compafiia [ ] Desempefio inaceptable (mala conducta)

[ ] Incapacidad fisica de realizar el trabajo [ ] Despido por reorganizacion

[_] Despido por falta de trabajo (] Despido por cierre del lugar de empleo

[ Fallecimiento del empleado []Fin de la asignacion

[] Otro (use la seccion de comentarios de abajo para explicar. Adjunte otra pagina
de necesitar mas espacio)

Comentarios:

Renuncia Voluntaria
¢ Dio notificacion el empleado? Si[_] No [ _]Plazo de notificacion: Dias  ;Renuncié por escrito?  Si [ ] No[ ]

Marque el motivo(s) abajo. De ser necesario, por favor explique en la seccién de comentarios de abajo y de ser necesario proporcione
documentacion de respaldo para el/la
[] Buscar/aceptar otro empleo (otras razones)
(] Buscar/aceptar otro empleo (insgtisfaccién con el trabajo) [ No regresar después de una ausencia
[ ] Buscar/aceptar otro empleo (mejor oportunidad) ] Estudiar
[ ] Embarazo

(] Marcharse del area geogréfica [ Motivos personales independientes del trabajo

o [] Otro (use la seccion de comentarios de abajo para explicar.
E E'ﬂfc””addesdi?r? el transptorlte Adjunte otra pagina de necesitar mas espacio)
nfermedad fisica o0 menta

[ ] Buscar/aceptar otro empleo (mas dinero)

Comentarios:
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