Timbrado da empresa

ACORDO DE JORNADA DE TRABALHO

(ESCALA DE REVEZAMENTO 12 X 36)
EMPRESA:

CNPJ:

ENDEREÇO DA SEDE:

ENDEREÇO COMPLETO DO LOCAL DE TRABALHO:
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL:

E-MAIL:

TELEFONE:
CATEGORIA: CONSTRUÇÃO CIVIL( ), MÁRMORES E GRANITOS( ), MONTAGEM INDUSTRIAL( )
Pelo presente acordo, a empresa acima mencionada, na forma dos dispositivos legais em vigor, em duas vias iguais, com antecedência mínima de 15 (quinze) dias, propõe ao Sintraconst-Rio, a jornada de trabalho na modalidade de escala de revezamento 12 x 36, prevista na Súmula 444 do TST, nos termos das seguintes cláusulas:
Cláusula Primeira – Os empregados admitidos para exercerem as funções inerentes à jornada específica terão sua jornada de trabalho em regime de escala de serviço de 12/36, nos seguintes horários local(is) de trabalho:

Das __ às __ h/__ às __ h ou __ às __ h ou das __ às __h /__ às __ h ou __ às __h com 1 hora de intervalo para refeição e repouso.

Cláusula Segunda – Será observada na jornada acima, a carga horária de trabalho de 180 horas mensais, devendo ser quitado, a título de horas extras, aquelas ultrapassadas na forma da Convenção ou Acordo Coletivo da categoria.

Cláusula Terceira – A jornada normal terá o salário na Convenção Coletiva de Trabalho na respectiva função e na jornada noturna será acrescida de seu respectivo adicional na forma estabelecida em lei.

Cláusula Quarta – O presente acordo aplica-se a todo e qualquer empregado registrado para a jornada específica, devendo o mesmo ser cientificado do presente.

Cláusula Quinta – Informará ao sindicato a contratação de qualquer empregado registrado para a jornada 12 x 36, até 5 (cinco) dias úteis após a data de admissão. 

Cláusula Sexta – O presente acordo terá validade de __/__/____ a __/__/____ (máximo de 12 meses).
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	FUNÇÃO
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Rio de Janeiro, ___ de _____________ de _________.
__________________________________

(Nome completo e assinatura do responsável legal)
Função:
CPF:


















