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LOCALIDAD a        de         de 2.00



Muy Sr/a mio/a:



Al amparo de lo establecido en el art. 14 y  49 apdo 1.b del Estatuto de los Trabajadores, ponemos en su conocimiento que la relación laboral suscrita con Vd. en fecha

               queda rescindida desde el día de hoy por la NO superación del período de prueba pactado. Según consta en la cláusula           de su  contrato de trabajo. Comunicación que se efectúa dentro de los plazos legalmente establecidos.



Se pone a su disposición la cantidad que le corresponde como liquidación, aprovechando para notificarle el derecho que le corresponde de estar asistido por un  represen-tante de los trabajadores en el instante de la firma.



Con el ruego de que acuse recibo de la presente, le saluda atentamente
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