LEGIA.ES · MODELO JURÍDICO EDITABLE (LABORAL)
Modelo de Carta de Baja Voluntaria sin Preaviso (o con preaviso reducido)
Instrucciones: Sustituye todos los campos entre [CORCHETES EN MAYÚSCULAS] con tus datos reales y elimina las opciones que no correspondan a tu caso antes de imprimir o firmar.
En [CIUDAD], a [FECHA]

A LA ATENCIÓN DE LA DIRECCIÓN / DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS DE:
Empresa: [NOMBRE DE LA EMPRESA]
CIF: [CIF DE LA EMPRESA]
Domicilio: [DIRECCIÓN DE LA EMPRESA]

De mi consideración:

Por medio del presente escrito, yo, D./Dña. [NOMBRE Y APELLIDOS DEL TRABAJADOR/A], mayor de edad, provisto/a de DNI/NIE [NÚMERO DNI/NIE], con categoría profesional de [CATEGORÍA PROFESIONAL], comunico formalmente mi decisión irrevocable de causar BAJA VOLUNTARIA en la empresa, al amparo de lo dispuesto en el artículo 49.1.d) del Estatuto de los Trabajadores.

PRIMERO. Que la fecha de efectos de la presente extinción voluntaria de mi contrato de trabajo será el próximo día [FECHA DE ÚLTIMO DÍA TRABAJADO], siendo ese mi último día de prestación efectiva de servicios en la empresa.

SEGUNDO. [OPCIÓN A: DURANTE PERIODO DE PRUEBA] Que encontrándome dentro del periodo de prueba pactado en el contrato de trabajo conforme al artículo 14.2 del Estatuto de los Trabajadores, la presente extinción no requiere preaviso alguno ni genera descuento indemnizatorio.

[OPCIÓN B: FUERA DE PERIODO DE PRUEBA SIN PREAVISO COMPLETO] Que por motivos personales y profesionales sobrevenidos no me resulta posible completar la totalidad del plazo de preaviso previsto en el convenio colectivo aplicable, quedando a resultas de la compensación proporcional de los días de preaviso no cumplidos que legalmente corresponda sobre mi liquidación final, sin que ello afecte al abono íntegro de los salarios ya devengados, vacaciones no disfrutadas y parte proporcional de pagas extraordinarias.

TERCERO. Solicito que en la citada fecha de baja se ponga a mi disposición la propuesta del documento de saldo y finiquito (art. 49.2 ET), así como el certificado de empresa y la documentación acreditativa de la baja en la Seguridad Social.

Rogando firmen el duplicado de la presente comunicación a los meros efectos de acuse de recibo, les saluda atentamente,



Fdo.: D./Dña. [NOMBRE DEL TRABAJADOR/A]
DNI/NIE: [DNI/NIE]


RECIBÍ LA EMPRESA:
Fecha y hora de recepción: [FECHA]
Nombre, cargo y sello: [FIRMA Y SELLO]
