      Empresa





    Centro de trabajo




BAJA VOLUNTARIA


    El trabajador D/Dñª._____________________________________

     perteneciente a esta Empresa pone en su conocimiento que desea causar baja

      voluntaria, dando con ello por terminado su contrato de trabajo el día____de

       ___________________ de ___________, y por tanto solicita se le practique su 

      liquidación definitiva de salarios para recibirla el primer día de pago siguiente 

      a su Baja en la empresa.

                           _________________ a ______ de _________de 2.00







     Fdo. D/Dñª_____________________






