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REQUERIMENTO
 ADESÃO A JORNADAS DIFERENCIADAS DE TRABALHO

De acordo com a cláusula 62 da Convenção Coletiva de Trabalho (CCT) 2023-2024, requereremos ao SINDICATO DOS LOJISTAS DO COMÉRCIO DE CAMPINAS E REGIÃO (SINDILOJAS) e o SINDICATO DOS EMPREGADOS NO COMÉRCIO DE ITU (SECOM), a expedição do CERTIFICADO DE AUTORIZAÇÃO JORNADAS DIFERENCIADAS DE TRABALHO – em nome da empresa abaixo identificada, objetivando a utilização desse sistema:

	RAZÃO SOCIAL: 

	ENDEREÇO: 
	Nº:            COMPL.:     

	BAIRRO:   
	MUNICÍPIO:   
	UF: SP 
	CEP:   13.330-050 

	E-MAIL: 
	TELEFONE: 11 987101219 

	CNPJ: 
	NIRE:    

	Nº CNAE PRINCIPAL:   

	ATIVIDADE DE COMÉRCIO: 
	CAPITAL SOCIAL (R$):  

	NOME DO SÓCIO RESPONSÁVEL:  
	Nº EMPREGADOS:    

	RG:  
	CPF: 

	[bookmark: _GoBack]CONTADOR RESPONSÁVEL:     
	Nº C.R.C:       

	RG:      
	CPF:    

	E-MAIL:    
	TELEFONE:    




Para  cumprimento da  CCT 2023/2024,  requeremos a  expedição  dos   seguintes  documentos:	

1-) ( ) Adesão a Jornada de Trabalho Semana Espanhola;
2-) ( ) Adesão a  Jornada de Trabalho  em Tempo  Parcial; 
3-) ( ) Adesão  a  Jornada de Trabalho Especial 12 x 36;
4-) ( ) Adesão a Jornada de Trabalho Reduzida;
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	R. Pedro Gonçalves, 445 - Centro, Indaiatuba – SP CEP:13330-210 Fone: (19) 3875-1294
luciana@secom.org.br
www.secom.org.br
	Rua General Osório, 883 -7º andar – Centro – Campinas/SP
CEP 13010-111 – Fone/Fax: (19) 3236-1817
www.sindilojascampinas.com.br





A empresa assume o compromisso de cumprimento integral das cláusulas da referida convenção.
A empresa tem ciência que o presente requerimento não gera presunção de autorização para utilização de Jornadas Diferenciadas de trabalho. Somente o Certificado de autorização Jornadas Diferenciadas de trabalho, firmado entre as entidades sindicais é que será o documento necessário para a permissão das Jornadas previstas na cláusula 62 da CCT 2023/2024.

Indaiatuba, ______ de ___________________ de 20____.



____________________________________________________________________
        Assinatura Contador Responsável

Assinatura Sócio ou Responsável e
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