
 

Avenida Cristóbal Colón, número 1914, Colonia Nueva, Mexicali, Baja California. 

 Tel (686) 252-7610 contacto@mirelesabogados.com  

_________________(Ciudad),___________ (Estado), a __ de ___________ de 20__. 

Asunto: Aviso de rescisión. 

(Nombre del trabajador) 

P r e s e n t e.- 

 

Por medio de la presente, en mi carácter de Apoderado Legal de la moral denominada 

(Nombre de la empresa o denominación social), le comunico que a partir de esta fecha y por 

causas imputable a usted, se da por rescindida la relación de trabajo que lo unía con la empresa, sin 

ninguna responsabilidad para ésta, en virtud de haber incurrido en la causal de rescisión contemplada 

en la fracción X del Artículo 47 de La Ley Federal del Trabajo: 

 

Artículo 47.- Son causas de rescisión de la relación de trabajo, sin responsabilidad para el patrón:   

…  

X.  Tener el trabajador más de tres faltas de asistencia en un período de treinta días, sin permiso del patrón o 

sin causa justificada;  

…   

Lo anterior, al tener usted inasistencias los días __, __, __, __ y ___ del ______ (citar cada 

día exacto que haya faltado el trabajador) de _____________ del presente año, se hace acredor a la 

rescisión  por haber incurrido en la causal contemplada en la fracción X del Artículo 47 de La Ley 

Federal del Trabajo. 

La entrega del presente Aviso se hace en cumplimiento a lo establecido los últimos 

párrafos del citado Artículo 47 de la Ley Federal del Trabajo, a efecto de evitar la presunción de 

un despido injustificado. A la vez que se le comunica que para los efectos legales que haya lugar, la 

liquidación respectiva se encuentra a su disposición en las oficinas esta empresa. 

 

Atentamente 

 

____________________________ 

(Nombre del representante) 

Representante Legal de 

(Nombre de la empresa o denominación social)    

 

                                                                                                                       Recibí  

                                                                                                                           

                                                                                            ______________________________ 

                                                                                                             (Nombre del trabajador) 
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