
Fiscal

Visto doSaídaIntervaloEntrada

SérieNúmero

Cart. Profissional

Ordem

N° de  Nome do Empregado  Função

Folha:

HORÁRIO DE TRABALHO

15

Comércio a varejo de automóveis, camionetas e utilitários novos

EMPRESA EXEMPLO LTDA

RUA PARAIBA

1/1

Empregador:

Endereço:

Denominação do Estabelecimento: 

Atividade:N°: 1

 001  ANA SILVA  AUXILIAR ADMINISTRATIVO 2222 22 08:00 12:00 às 13:30 18:00

 002  JOANA SOUZA  AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1111 1 08:00 12:00 às 13:30 18:00

 003  JORGE SILVA  AUXILIAR ADMINISTRATIVO 3211 3 08:00 12:00 às 13:30 18:00

CRICIUMA/SC, 18 de Agosto de 2021.

(Assinatura do Empregador ou seu representante legal)

_________________________________________________________

Observações: .


