
Modelo de Desvinculación laboral
por mutuo acuerdo


ACUERDO DE DESVINCULACIÓN LABORAL

En la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, a los _____________ días del mes de _______ del año ____ comparecen por ante este Servicio de Conciliación Laboral Obligatorio del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social los Señores _______________________________________________ ( datos empleado), por una parte y por la otra parte el Señor __________________________________________ en representación de la Empresa ____________________________(denominación) acreditando representación con ___________________________ cuya actividad es _______________________________, con domicilio en ____________________________________, con documentación que exhibe y se devuelve a fin de convenir las siguientes cláusulas:

PRIMERA: Abierto el acto, las partes de común acuerdo expresan que vienen a formalizar la ruptura de la relación laboral que los uniera hasta el día _________________________________________ (fecha) en los términos del artículo 241 de la Ley de Contrato de Trabajo, quedando constancia que el empleado ingresó el día _____________________________ (fecha), que el vínculo se registraba bajo el Convenio Colectivo de Trabajo de la actividad _____________________ número ____ , en categoría ___________ y con una remuneración mensual de $__________________________

SEGUNDA: La parte empleadora y el empleado, manifiestan que dejan sin efecto los términos de los despachos telegráficos cursados entre sí antes de ahora, habiendo arribando a un acuerdo conciliatorio extintivo de la relación laboral.

TERCERA: El empleador reconoce al empleado la suma única y total de $__________________________  en concepto de liquidación final por todo concepto que comprende los siguientes conceptos: (detallar rubros)_______________________________________________________________haciendo efectivo en este acto el pago de $ ______________________, importe por el cual el Señor _____________________________  otorga formal recibo de pago, y el resto en ___________________ cuotas que se abonarán mensualmente los días ___________________ de cada mes- en el domicilio del empleador.

CUARTA: El empleado expresa que una vez percibida la suma total del acuerdo, nada más tendrá que reclamar a su empleador por ningún concepto emergente de la relación laboral que los uniera.

QUINTA: Ambas partes de plena conformidad con lo acordado, solicitan la HOMOLOGACIÓN del presente acuerdo conciliatorio en los términos del artículo 15 de la Ley de Contrato de Trabajo, con lo que se dio finalizado el acto, previa lectura y ratificación de la misma, firmando los comparecientes por ante el funcionario actuante, tres ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto, quien CERTIFICA para constancia de los interesados.

FIRMAS
[image: ]
image2.png




image1.png
% BN) MODELOS-DE.COM




