MODELO

TERMO DE ACORDO INDIVIDUAL PARA DIAS ESPECIAIS

Entre a empresa________________________________________, com estabelecimento situado em Marília-SP, a ________________________________ nº ______ e sua(seu) funcionária (o)_______________________________________________, abaixo assinado, fica expressamente pactuado que o trabalho realizado no FERIADO no dia  ___________ e no DOMINGO no dia , será pago na forma dobrada (100%), conforme ART.9º DA LEI 605/49.

                                              Estando em pleno acordo, assinam o presente em 2 (duas) vias.

                                                Marília, ____de _______________________ de 200____.

____________________________                      __________________________________  

  Assinatura Funcionária(o)                                    Assinatura do Empregador (sob carimbo).

MODELO

       TERMO DE ACORDO DE COMPENSAÇÃO 

Entre a Empresa ___________________________________________________________,

Com estabelecimento situado em Marília-SP, a rua _______________________________,

n.º ______, com ramo de atividade de __________________________________________,

neste ato representado pelo Sr.(a) ______________________________________________ e seu (sua) funcionário(a)___________________________________________________ fica pactuado que o trabalho realizado no  dia _________ (feriado ou domingo) será compensado através de uma folga no dia ____________(dia da semana), DE ACORDO COM O ARTIGO 59 e parágrafos CLT, bem como o DETERMINADO no ARTIGO 9º DA LEI 605/49, com o qual o(a) funcionário(a) concorda expressamente.

                                              Estando em pleno acordo, assinam o presente em 2 (duas) vias.

                                                Marília, ____de _________________________de 200___.

____________________________                      __________________________________  

  Assinatura Funcionário(a)                                    Assinatura do Empregador (sob carimbo).

MODELO

    TERMO DE ACORDO DE COMPENSAÇÃO DOS DIAS DA SEMANA DE DEZEMBRO

Entre a Empresa ___________________________________________________________,

Com estabelecimento situado em Marília-SP, a rua _______________________________,

n.º ______, com ramo de atividade de __________________________________________,

neste ato representada pelo Sr.(a) ______________________________________________ e seu (sua) funcionário(a)_____________________________________________________ abaixo assinado fica expressamente pactuado que o trabalho realizado nos  dias__________________________________________ dezembro de 2007, onde comércio abrirá das 9h00 ás 22h00, o (a) funcionário(a) gozará de _______de intervalo de refeição almoço e _______de intervalo de refeição no jantar sendo que as horas extras efetivamente trabalhadas serão remuneradas com acréscimo de 50% (cinqüenta por cento) ou será compensado através de uma folga no dia ____________(dia de semana), conforme legislação vigente.

                                              Estando em pleno acordo, assinam o presente em 2 (duas) vias.

                                                Marília, ____de __________________________de 200___.

____________________________                      __________________________________  

  Assinatura Funcionário(a)                                    Assinatura do Empregador (sob carimbo).

OBS: ESTE TERMO PODERÁ SER FLEXÍVEL E DEVERÁ SE ADEQUAR A CADA SITUAÇÃO DA EMPRESA E DO FUNCIONÁRIO(a).

