
 

LISTA DE ASSINATURA DOS EMPREGADOS 

 

 

RAZÃO SOCIAL: __________________________________________ 

CNPJ: ____.____.____/_____-___ 

 

Assinatura de adesão dos empregados, referente acordo de 

compensação de horas de trabalho, com validade de 01/09/2016 até 

31/08/2017. 

 

 

NOME DO EMPREGADO ASSINATURA 

    

    

    

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  


