
DENOMINAÇÃO DO ESTABELECIMENTO: 

CART.PROFISSIONAL
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OBSERVAÇÕES: ____________________________________________________________________________________________________________________________

Niterói, ____________/___________________/____________. ________________________________________________________________________________________________________

Assinatura e Carimbo do Empregador ou seu Procurador Legal

# Não poderá ter nenhuma rasura

         NOME  DO  EMPREGADO                            ASSINATURA DO EMPREGADO

QUADRO DE EMPREGADOS PARA BANCO DE HORAS - TERMO DE CONCORDÂNCIA DE PARTICIPAÇÃO 

Os Empregados abaixo identificados manifestam, de livre e espontânea vontade, concordância em participar do BANCO DE HORAS nos termos da Convenção Coletiva 

firmada pelo SEC/Niterói e São Gonçalo e o SINDILOJAS- Niterói, para o período 2024/2025:

CNPJ PERÍODO(PRAZO):

EMPREGADOR:  


