A la atención de [nombre y apellidos de la persona trabajadora]
[Domicilio o correo electrónico de la persona trabajadora]
En [localidad], a [fecha]
Asunto: comunicación del fin de su contrato de trabajo temporal
[Nombre de la empresa], con NIF [NIF de la empresa] y domicilio en [domicilio de la empresa], representada por [nombre y apellidos y cargo de quien firma], le comunica lo siguiente.
Usted presta servicios en esta empresa desde el [fecha de inicio del contrato], con un contrato temporal [modalidad del contrato] y la categoría o grupo profesional de [categoría o grupo profesional], en el centro de trabajo de [centro de trabajo].
Por medio de este escrito le comunicamos que su contrato terminará el próximo [fecha de fin del contrato], por [causa de la terminación], conforme al artículo 49.1 c) del Estatuto de los Trabajadores. Ese será su último día de trabajo y, en esa fecha, causará baja en la empresa y en la Seguridad Social.
[Solo si el contrato da derecho a indemnización (no en el de sustitución ni en los formativos); si no, borra este párrafo.]
Por la terminación del contrato le corresponde una indemnización de [importe de la indemnización] euros, calculada a razón de [días de indemnización por año] días de salario por año de servicio, en proporción al tiempo trabajado.
Junto con esta comunicación le entregamos la propuesta del documento de liquidación de las cantidades que le adeudamos, conforme al artículo 49.2 del Estatuto de los Trabajadores. Puede revisarla antes de firmar y, si lo desea, pedir que esté presente un/a representante legal de los trabajadores/as en el momento de la firma.
Le abonaremos esas cantidades el [fecha de pago de la liquidación] mediante [forma de pago]. Le enviaremos también el certificado de empresa para que pueda solicitar, si le corresponde, la prestación por desempleo.
Le rogamos que firme la copia de esta comunicación como recibida. La firma solo acredita que la ha recibido, no que esté de acuerdo con su contenido.
Por la empresa:
Firmado: [firma]
[nombre y apellidos y cargo]
Recibido por la persona trabajadora el [fecha de entrega]
Nombre y firma:
