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ANEXO II 
 
 

DECLARACIÓN DE RENUNCIA AO POSTO 
 
 

 

D./Dª______________________________________________________________ con 
NIF_____________, EXPOÑO que, sendo beneficiario/a do Programa Tecendo Emprego 
I, Fase II, mediante o presente escrito, MANIFESTO a RENUNCIA ao posto outorgado na 
ENTIDADE__________________________________________________________. 
 
 
 
 
En                                     a                de                                     de 2019 
 
 
 
 
 
 
(Sinatura do desempregado) 


