QUADRO DE HORÁRIO DE TRABALHO DISCRIMINATIVO

	Empregador:                                                                                                                                              Nome do Estabelecimento:

Endereço:                                                                                                                                                                                 Atividade:

Nº.de ordem

Nome do Empregado(a)

Função

Carteira Profissional

Entrada

Intervalo

Saída

Descanso Semanal

Visto do Fiscal

Número

Série

Hs.

ás

O horários aos Sábados é das ........................... ás .......................... com intervalo de .................... minutos.

Observações: _________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Rio de Janeiro,         de                                                 de                   .

______________________________________________________

Assinatura do Empregador ou seu representante legal


