[DEPARTAMENTO EMPRESA]
[FECHA]
[NOMBRE DEL DESTINATARIO]
[CARGO DEL DESTINATARIO]
Asunto: Solicitud de prestaciones laborales
Estimado/a [NOMBRE DEL DESTINATARIO]:
Por medio de la presente, me dirijo a usted para solicitar formalmente el cálculo y pago de mis prestaciones laborales correspondientes a mi período de trabajo en [NOMBRE DE LA EMPRESA].
De acuerdo con la legislación vigente y el contrato firmado al momento de mi ingreso, considero que me corresponden los beneficios estipulados en cuanto a [MENCIONAR PRESTACIONES, EJ. INDEMNIZACIÓN, AGUINALDO, VACACIONES NO DISFRUTADAS, PRIMA DE ANTIGÜEDAD].
Mi ingreso a la empresa se efectuó el [FECHA DE INGRESO], desempeñándome en el puesto de [CARGO], y mi relación laboral finalizó el [FECHA DE FINALIZACIÓN].
Agradecería recibir el detalle del cálculo de mis prestaciones, así como la fecha en que se hará efectivo el pago correspondiente.
Adjunto a la presente los documentos requeridos para la gestión de este trámite y quedo atento/a a cualquier información adicional que se necesite para su procesamiento. Agradezco de antemano su atención y pronta respuesta.
Atentamente,
[FIRMA]
[NOMBRE COMPLETO]
[DOCUMENTO DE IDENTIDAD]
[TELÉFONO DE CONTACTO]

