REQUERIMENTO AUTORIZAÇÃO PARA FUNCIONAMENTO EM FERIADOS

(Supermercados e Similares)

Ao 

SINDLOJA, SESSEPE
A Empresa.....................................................................................inscrita no CNPJ sob o nº............................................................., com endereço a (rua, avenida).............................................................................................................., telefone:............................... amparada nas garantias contidas na CCT 2011/2012, devidamente registrada na SRT/PE, vem através do presente, manifestar a intenção de realizar atividades de trabalho no feriado do dia ___/___/____ SOLICITANDO, por oportuno a devida expedição da AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO.

Informamos também, que nos responsabilizamos pelo cumprimento das obrigações sindicais previstas na CCT vigente, destacando que cada sindicato deverá analisá-las como condição para autorização, bem como seguiremos as condições gerais de trabalho, previstas nas normas legais e na cláusula 19ª e 47ª da CCT 2010/2011, que trata das garantias e condições para os empregados que trabalhem em feriados, tais como:

1 – Pagamentos da Contribuição Administrativa Patronal. 
1 – Pagamento de R$ 18,50 (dezessete reais e cinquenta centavos) a cada empregado que trabalhar no dia feriado;

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

3 – Vale transporte;

Caruaru, _____/_____/_____

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

Assinatura do responsável pela empresa

Autorização 




Autorização 

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

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

SINDLOJA





SESSEPE

DATA_____/_____/_____



DATA_____/_____/_____

