COMUNICADO PARA ABERTURA DO COMÉRCIO EM FERIADO
(Comércio)
Ao 

SINDLOJA, SINDECC, MTE E EMPRESA 


A Empresa..................................................................................................inscrita no CNPJ sob o nº............................................................., com endereço a (rua, avenida) ......................................................................................................................., telefone:............................... amparada nas garantias contidas na CCT 2009 / 2010, celebrada entre os Sindicatos Patronal e Profissional do Comércio de Caruaru, vem através do presente, informar que funcionará no dia ____ /_____/___, no horário das .........    as                    com intervalo de ______            minutos para lanche/almoço, que será fornecido pela empresa, sem nenhum custo para o empregado.



Informamos também, que seguiremos as condições gerais de trabalho, conforme previsto na cláusula quadragésima quarta da CCT 2009 / 2010, que trata dos Centros Comerciais de Vendas, com as seguintes garantias para os empregados:

1 – Pagamento de R$ 15,00 (quinze reais) a cada empregado que trabalhar 6 horas corridas, e no caso de ser comissionista, será acrescido à sua comissão mais 20%, ou completado o valor dos R$ 15,00 (quinze reais) caso o mesmo não o atinja, ou pagamento de 20,00 (vinte reais) a cada empregado que trabalhar 8 horas além  do intervalo do almoço, e no caso de ser comissionista, será acrescido à sua comissão mais 20%, ou completado o valor dos 20,00 (vinte reais) caso o mesmo não  atinja;

2 – Concessão de 01 folga, no prazo de até 30 (trinta) dias, a contar do dia trabalhado; 

3 – Vale transporte;

Segue abaixo, quadro de empregados relacionados e suas respectivas folgas.

RELAÇÃO DOS EMPREGADOS

	NOME DO EMPREGADO
	DIA A SER TRABALHADO
	DIA DA FOLGA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Caruaru, _____/_____/_____

..................................................................

Assinatura do responsável pela empresa

.................................................................

...............................................................

SINDLOJA





SINDECC

DATA_____/_____/_____



DATA_____/_____/_____

DRT – SUBDELEGACIA REGIONAL DO TRABALHO

DATA _____/_____/_____

O REFERIDO REQUERIMENTO DEVERÁ SEGUIR A SEGUINTE ORDEM DE PROTOCOLO.

1º SINDLOJA

2º SINDECC 

3º MINISTÉRIO DO TRABALHO
