
MODELO DE COMUNICACIÓN DE NO SUPERACIÓN DEL PERIODO DE PRUEBA 

A la atención de D./Dña. [NOMBRE DEL TRABAJADOR/A] DNI/NIE: [NÚMERO DE 
IDENTIFICACIÓN] Domicilio: [DOMICILIO DEL TRABAJADOR/A] 

En [CIUDAD], a [FECHA DE LA COMUNICACIÓN] 

Asunto: Comunicación de no superación 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 relación con el contrato de trabajo suscrito entre ambas 
partes con fecha [FECHA DE INICIO DEL CONTRATO] para el desempeño del puesto de 
[PUESTO DE TRABAJO], hemos decidido extinguir la relación laboral por no haber 
superado el periodo de prueba establecido en la cláusula [NÚMERO DE LA CLÁUSULA] de 
dicho contrato. 

Esta decisión se adopta en el ejercicio de la facultad que nos confiere tanto la citada 
cláusula contractual como el Artículo 14. Periodo de prueba. del Texto refundido de la Ley 
del Estatuto de los Trabajadores. 

La extinción de su contrato de trabajo tendrá efectos desde el día de hoy, [FECHA DE 
EFECTOS DE LA EXTINCIÓN], al finalizar su jornada laboral. 

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

Le rogamos que firme una copia de esta comunicación a los meros efectos de acreditar 
su recepción. 

Sin otro particular, reciba un cordial saludo. 

Atentamente, 

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

Recibí: 

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


