ACORDO DE COMPENSAÇÃO DE HORAS

Entre a empresa _______________________________________________ com estabelecimento situado em ________________________________ à _______________________________, nº __________, com o ramo de ___________________________________, neste ato representada pelo  Sr(a). __________________________________, e seu/sua empregado(a) Sr(a). _______________________________, abaixo assinado, portador(a) da C.T.P.S. nº ____________________ Série ______________ fica acertado que o horário normal de trabalho será o seguinte: de 2ª à 6ª feira das _______________ às _________________ com __________________ horas para o almoço e sábado das __________________ às __________________. 
Estando de pleno acordo, assinam o presente em 2 (duas) vias. O presente acordo vigorará pelo prazo de ___________________________________ _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Se for prazo indeterminado, colocar essa expressão:

- Para mulheres e menores o prazo máximo é de 2 anos – Se for prazo determinado, colocar o nº de meses. Ex.: 12 meses.

_________________________, _____ de _______________ de _______.

Testemunhas:

_________________________  


   _________________________

        Assinatura do(a) Empregador(a) 
                     (Sob Carimbo)
_________________________  


   _________________________

        Assinatura do(a) Empregado(a) 

