TERMO DE ACORDO DE COMPENSAÇÃO DO DIA TRABALHADO.

A Empresa ___________________________________________, C.N.P.J. n. ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________/_______, ramo de atividade ____________________, localizada em Pompéia –SP, na Rua________________________________, n.º______, com neste ato representada por seu proprietário, Sr. _______________________________________________ firma com o funcionário __________________________________________________ abaixo assinado, portador da Carteira de Trabalho e Previdência Social n.º________ Série _______, expressamente, que o trabalho realizado no dia ____________, no horário das ________ ás ________ horas, compensando-se a prorrogação do horário normal de trabalho, nos dias _____a_____, ou pagamento em dobro, nos termos das disposições pertinentes da CLT ( Consolidação das Leis de Trabalho) e embasado no acordo fincado com o Sindicato dos Empregados do Comércio Varejista.

Estando em pleno acordo, assinam o presente em 2 (duas) vias.

Pompéia, _______de _____________de 200___.

____________________



_____________________

Funcionário





Empregador







(sob carimbo)

Testemunhas:

____________________



_______________________

