(preencher, preferencialmente, em papel timbrado da empresa.)

Ao
Sr(a).
(nome completo do empregado)







Ref. Proposta para a Acordo Individual de Redução de 25% da Jornada de Trabalho e de Salário








Considerando que foi reconhecido pelo Decreto Legislativo nº 6º, de 20 de março de 2.020 o Estado de Calamidade Pública, assim como as orientações das autoridades de saúde dos Governos Federal, Estaduais, do Distrito Federal e dos Municípios no sentido de a evitar a aglomeração de pessoas, bem como a manutenção do isolamento social com a finalidade de se evitar a propagação da COVID-19;

Considerando os termos da Edição da Medida Provisória 936, de 1º de abril de 2.020, a qual veio criar normas para a preservação do emprego e renda no momento atual de crise causado pela pandemia desencadeada pela COVID-19;

Considerando os termos do TERMO ADITIVO firmado entre o SINDICATO DOS EMPREGADOS NO COMERCIO VAREJISTA DO DISTRITO FEDERAL – SINDICOM/DF e o SINDICATO DO COMERCIO VAREJISTA DO DISTRITO FEDERAL – SINDIVAREJISTA/DF que fixou as regras para que fossem firmados Acordo Individual de Redução de 15% da Jornada de Trabalho e de Salário;

Considerando que a grave crise econômica que afetou diretamente nossa Empresa, provocada pelos efeitos econômicos trazidos pela pandemia provocada pela COVID-19, causando a impossibilidade de manutenção dos empregos de nossos colaboradores, sem que ocorra uma redução na jornada e salário dos Contratos de Trabalho e, finalmente,

Com a finalidade de manter seu emprego é apresente para, nos termos da Medida Provisória nº 936/2.020, V.Sa. informar que sua jornada de trabalho e salários em 15% em seu contrato de trabalho.

Esclarecemos que após o término do prazo do Acordo Individual de Redução de 15% da Jornada de Trabalho e de Salário de seu contrato de trabalho, ficará assegurado a V.Sa., garantia provisória no emprego, ou seja, uma estabilidade provisória, por período equivalente ao da redução da jornada e do salário.

Caso V.Sa. concorde com os termos ora apresentados, solicitamos devolver este documento, devidamente assinado, sendo essa expressão de sua concordância, a qual deve corresponder a manifestação realizada de forma livre e individual e representando sua vontade.

Havendo o aceite, solicitamos devolver este documento, assinado em 02 vias de igual teor e forma, com sua manifestação de concordância a qual deve corresponder a sua manifestação feita de forma livre e individual e representando sua vontade.

Caso tenha dúvidas, solicitamos a gentileza de entrar em contato com nosso Departamento de Recursos Humanos para maiores informações.

Cordialmente,

Brasília/DF __ de ________ de 2.020.

___________(assinatura)____________
___________(Nome da empresa)____________
_______________Nome e função de quem assina_________




EU, _____(nome do empregado)______ portador da CTPS nº ______ série __/____, inscrito no NIT sob o nº ___________ e no CPF sob o nº ___.___.___-__,  residente e domiciliado na ______________________, aceito firmar o Acordo Individual de Redução de 15% da Jornada de Trabalho e de Salário, oportunidade em que concordo com todos os seus termos, declarando que me foram esclarecidos todas suas cláusulas e condições.


________________________(assinatura do empregado)


Brasília/DF __ de ________ de 2.020.




