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Sindicato do Comércio Atacadista de Gêneros Alimentícios no Estado de São Paulo – SAGASP

____________________________________________________________, sediada na Rua _________________________________nº____________, bairro _______________ Cep_________Cidade_____________, inscrita no CNPJ sob o nº _______________________________, integrante da categoria econômica representada por essa Entidade, vem a presença de V.Sas. informar sua intenção de trabalhar no dia _____/______/_______, reconhecido como feriado nesta localidade.

DECLARA, por seu representante legal, abaixo assinado, que cumpre integralmente a Convenção Coletiva de Trabalho para viger de 2011/2012, celebrada entre o Sindicato dos Empregados no Comércio de ________________________________                                              e o Sindicato do Comércio Atacadista de Gêneros Alimentícios no Estado de São Paulo.

Comprometemo-nos, se e quando solicitados, a comprovar a integral satisfação dos requisitos contidos na Convenção Coletiva de Trabalho acima mencionada.

                                                          ______________, ____  de _____________ de ______
Sr. (a) ________________________________

(nome por extenso do representante legal)

_____________________________________  

                                                                                                     Assinatura 

Modelo de Requerimento FERIADO

PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA EM DUAS VIAS

PROTOCOLAR NO SAGASP – AV. SENADOR QUEIRÓS, 605 – 23º ANDAR – CJ. 2312 – SANTA IFIGÊNIA – SÃO PAULO - SP

