MODELO DE COMUNICACION DE NO SUPERACION DEL PERIODO DE PRUEBA

A la atencién de D./Dia. [NOMBRE DEL TRABAJADOR/A] DNI/NIE: [NUMERO DE
IDENTIFICACION] Domicilio: [DOMICILIO DEL TRABAJADOR/A]

En [CIUDAD], a [FECHA DE LA COMUNICACION]
Asunto: Comunicacion de no superacién del periodo de prueba
Estimado/a Sr./Sra. [APELLIDO DEL TRABAJADOR/A],

Por medio de la presente, la empresa [NOMBRE DE LA EMPRESA], con CIF [CIF DE LA
EMPRESA], le comunica que, en relacion con el contrato de trabajo suscrito entre ambas
partes con fecha [FECHA DE INICIO DEL CONTRATO] para el desempefio del puesto de
[PUESTO DE TRABAJO], hemos decidido extinguir la relacion laboral por no haber
superado el periodo de prueba establecido en la clausula [NUMERO DE LA CLAUSULA] de
dicho contrato.

Esta decisién se adopta en el gjercicio de la facultad que nos confiere tanto la citada
clausula contractual como el Articulo 14. Periodo de prueba. del Texto refundido de la Ley
del Estatuto de los Trabajadores.

La extincion de su contrato de trabajo tendra efectos desde el dia de hoy, [FECHA DE
EFECTOS DE LA EXTINCION], al finalizar su jornada laboral.

Asimismo, le informamos que tiene a su disposicion la liquidacion de saldos y finiquito
correspondiente a las cantidades devengadas hasta la fecha.

Le rogamos que firme una copia de esta comunicacion a los meros efectos de acreditar
su recepcion.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.
Atentamente,

Fdo.: [NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA] [CARGO DEL REPRESENTANTE]
[NOMBRE DE LA EMPRESA]

Recibi:

Fdo.: D./Diha. [NOMBRE DEL TRABAJADOR/A] (La firma de este documento acredita
Unicamente su recepcion, no la conformidad con su contenido)



