C O N T R A T O  D E  T R A B A L H O

	EMPRESA TESTE, inscrita no C.N.P.J. nº. 01.895.352/0001-15, RUA TESTE DE EMPRESA, 100  com sede na cidade de GUARULHOS doravante denominada EMPREGADORA, e o Sr (a) FUNCIONARIO DE TESTE SIGATEK , nascido (a) no dia 01/01/80, Brasileiro (a), estado civil Casado(a) com residência e domiciliado à RUA JOAO DA SILVA, 1234 APTO. 10 Bairro CENTRO Município – SUA CIDADE/SP, portador da Carteira Profissional 012345 Série 00001/SP C.P.F 012.343.210-33 termos deste denominado EMPREGADO, ficou justo e contratado o seguinte:



1- O EMPREGADO trabalhará para a EMPREGADORA, exercendo a função de GERENTE COMERCIAL recebendo o salário de R$ 12.345,98 /Mes ( DOZE MIL, TREZENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS). 

2- Este contrato tem inicio a partir de 10/10/10, vencendo-se em 25/11/10 podendo se prorrogado automaticamente por mais 45 (quarenta e cinco dias), Conforme o disposto no parágrafo único do art. 445 da CLT.  

3-   O horário  a ser obedecido será o seguinte:                                                     
07:00 AS 17:00 HORAS, com intervalo para refeição e descanso, tendo como descanso semanal remunerado DOMINGOS E FERIADOS.

4-   O EMPREGADO se compromete a  trabalhar em  regime  de  compensação  e de prorrogação de horas, inclusive em período noturno, sempre que as necessidades assim o exigirem, observadas as    formalidades legais.

5-   Obriga-se o EMPREGADO,  além de executar  com  dedicação e lealdade o  seu  serviço,  a  cumprir  o Regulamento  Interno  da  EMPREGADORA,  as  instruções  de  sua  administração  e  ordens  de  seus Chefes e superiores hierárquicos, relativas às peculiaridades dos serviços que lhe forem confiados.
 
5.1 – O EMPREGADO, sempre  que necessário e de acordo com sua atividade profissional, poderá executar seus serviços em outro local designado pela EMPREGADORA, fora da sede fabril da mesma.

5.2 – A recusa do EMPREGADO em atender ao disposto na cláusula acima (5.1) sujeitará o mesmo às penalidades  legais amparadas pela CLT.
  
6-  Em caso  de  dano  causado  pelo  EMPREGADO,  fica a EMPREGADORA, autorizada  a  efetuar o desconto da importância correspondente ao prejuízo com fundamento no parágrafo único do art. 462 da CLT, já que essa possibilidade fica expressamente prevista em CONTRATO.

7-   O EMPREGADO declara estar ciente que de acordo com as necessidades da EMPREGADORA poderá ser   transferido   quantas,   vezes   for   preciso   para   qualquer   ponto   do   país. Portanto, fica a EMPREGADORA, somente obrigada a arcar com as despesas decorrentes da transferência.

8- O EMPREGADO   fica   ciente  do  Regulamento  da   Empresa  e  das  Normas  de   Segurança       que  regulam  suas   atividades   na  EMPRESA  e  se  compromete  a  usar  os  equipamentos  de    segurança fornecidos,  sob  pena   de  ser   punido  por   falta  grave,  nos  termos  da  Legislação  vigente  e  demais  disposição  a  Segurança  do Trabalho.

9- Aplicam-se  a  este  contrato  todas  as  normas  em  vigor,  relativas  aos  contratos  a prazo determinado, devendo sua rescisão  antecipada,  por  justa  causa, obedecer ao disposto nos Artigos 482 e 483 da CLT, conforme o caso.
  
10- Vencido o período experimental e continuando o EMPREGADO a prestar serviços a EMPREGADORA, por tempo indeterminado ficam prorrogadas todas as cláusulas aqui estabelecidas, enquanto não se rescindir o contrato de trabalho.

11- TRABALHO EXTERNO NÃO SUJEITO AO CONTROLE DA JORNADA DE TRABALHO
	O empregado estará sujeito a trabalho externo e exercerá suas atividades sem qualquer controle ou fiscalização de horário, não estando a este subordinado de qualquer forma, nos termos do artigo 62, inciso I da CLT e conforme registrado em sua CTPS e na ficha de registro. Todavia, o empregado desde já declara estar ciente e concorda que a empregadora lhe veda o trabalho em condições que exceda a jornada de 8 (oito) horas por dia e 44 (quarenta e quatro) horas semanais, sendo de sua exclusiva responsabilidade a observância de tal norma, sob pena de incidência em ato de indisciplina, sujeito às punições legais.


E por estarem de pleno acordo, assinam ambas as partes este contrato, as duas vias de igual teor, na presença de duas testemunhas.



São Paulo 10 de Outubro de 2.010.




	FUNCIONARIO DE TESTE SIGATEK 
	
	EMPRESA TESTE 




 


	01 - T E S T E M U N H A                                                              
	
	02 - T E S T E M U N H A    





           T E R M O  D E  P R O R R O G A Ç Ã O  C O N T R A T O  D E  T R A B A L  H O
          _________________________________________________________________________
           


   



Por mútuo acordo entre as partes, fica o presente contrato de experiência, que deveria vencer nesta data, prorrogada até   /  /.



São Paulo, 25 de Novembro de 2.010.








	FUNCIONARIO DE TESTE SIGATEK 
	
	EMPRESA TESTE 




 
 


Declaração de Opção

Eu, FUNCIONARIO DE TESTE SIGATEK , portador da Carteira Profissional Nº  012345 Serie 00001/SP empregado da empresa EMPRESA TESTE situada na RUA TESTE DE EMPRESA, 100  , localizada na cidade de GUARULHOS  , declaro, para todos os fins que nesta data, exerço a opção pelo regime do regulamento do Fundo de Garantia do Tempo de serviço aprovado pelo Decreto Nº 59.820 de 20 de dezembro de 1966.






Sua Cidade, 10 de Outubro de 2.010 




_____________________________________
FUNCIONARIO DE TESTE SIGATEK


                                                                              TESTEMUNHAS

                                                                        
                                                                         (1a)_________________________________
                          
                                                                         (2 ª)_________________________________



                                                                               __________________________________________
(Assistente responsável pelo menor quando couber)

AVALIAÇÃO DE EXPERIÊNCIA DOS
   PRIMEIROS 45 DIAS

NOME: FUNCIONARIO DE TESTE SIGATEK
CARGO: GERENTE COMERCIAL
SETOR: GERENCIA GERAL    
HORÁRIO: 07:00 AS 17:00 HORAS
ADMISSÃO: 10/10/10                  VENCIMENTO DA EXPERIÊNCIA: 25/11/10
NOME DO CHEFE: 

FAÇA UMA BREVE AVALIAÇÃO DO FUNCIONÁRIO, DE ACORDO COM SEU DESEMPENHO NOS PRIMEIROS 45 DIAS DE TRABALHO.

	QUALIDADE
	BOA
	REGULAR
	MÁ
	COMENTÁRIOS

	Prática Profissional
	
	
	
	

	Rapidez no serviço
	
	
	
	

	Atenção e exatidão no serviço
	
	
	
	

	Iniciativa
	
	
	
	

	Cooperação
	
	
	
	

	Honestidade
	
	
	
	

	Disciplina e conduta
	
	
	
	

	Pontualidade
	
	
	
	

	Assiduidade
	
	
	
	

	Saúde
	
	
	
	

	Segurança no trabalho
	
	
	
	



METAS A SEREM ESTABELECIDAS PARA MELHOR DESEMPENHO DO FUNCIONÁRIO NOS PRÓXIMOS 45 DIAS:
	METAS
	RECURSOS / CONDIÇÕES

	

	

	

	

	

	



	COMENTÁRIOS DO AVALIADOR
	COMENTÁRIOS DO AVALIADO

	

	

	ASS.
	ASS.



EM VISTA DA PRESENTE AVALIAÇÃO, RECOMENDA-SE QUE O CONTRATO DE TRABALHO SEJA:

[   ]  PRORROGADO PARA MAIS 45 DIAS DE EXPERIÊNCIA
[   ]  ENCERRAR CONTRATO
																	DATA ____/_______/_____

AVALIAÇÃO DE EXPERIÊNCIA
90 DIAS 

NOME: FUNCIONARIO DE TESTE SIGATEK
CARGO: GERENTE COMERCIAL
SETOR: GERENCIA GERAL    
HORÁRIO: 07:00 AS 17:00 HORAS
ADMISSÃO: 10/10/10                  VENCIMENTO DA EXPERIÊNCIA:   /  /
NOME DO CHEFE: 

FAÇA UMA BREVE AVALIAÇÃO DO FUNCIONÁRIO, DE ACORDO COM SEU DESEMPENHO NOS TRÊS PRIMEIROS MESES DE TRABALHO:
	FATORES
	COMENTÁRIOS

	
Assiduidade (faltas).
	

	
Pontualidade (atrasos).
	

	
Apresentação Pessoal.
	

	
Qualidade do Trabalho.
	

	Prazo de execução da tarefa proposta.
	

	Preocupação com segurança no trabalho.
	

	Saúde - Disposição para o trabalho.
	



ANALISE AS CARACTERÍSTICAS PROFISSIONAIS E PESSOAIS DO FUNCIONÁRIO QUE POSSAM CONTRIBUIR OU INTERFERIR NA SUA EFETIVAÇÃO NA EMPRESA:

1) – CAPACIDADE PROFISSIONAL

Domina amplamente a prática da sua função em qualquer situação que lhe é apresentado;
Tem habilidades e conhecimentos em níveis compatíveis com os requisitos necessários ao bom desempenho do cargo;
Possui conhecimentos e habilidades insuficientes para a execução das tarefas.
Comentários_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2) - INTERESSE PELO TRABALHO / INICIATIVA

Seu interesse está acima do esperado. Busca auto-realização tendo em vista aproveitamento dos recursos que possui. Trabalha sem necessitar de acompanhamento;
Interessa-se pelo trabalho, mostrando boa vontade em aplicar seus recursos. Busca eventualmente orientação da chefia.
Limita-se a simples execução do seu trabalho, não demonstrando vontade em ampliar seus recursos pessoais. Precisa de supervisão constante.
Comentários_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3) – PRODUTIVIDADE

No geral tem se mostrado atento quanto a produtividade e qualidade atendendo sempre as metas de produtividade.
Tem mantido um ritmo constante de trabalho, cometendo poucos erros e com um ritmo ainda lento mais que não compromete a qualidade do serviço.
Executa seu trabalho com muita lentidão comprometendo a qualidade e a produtividade
Comentários_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4) - COLABORAÇÃO COM O GRUPO / RELACIONAMENTO

Seu entusiasmo em colaborar é visível, gosta de trabalhar em equipe, e ajudar a equipe a se desenvolver;
Colabora quando é solicitado se ajustando ao trabalho em equipe;
Apresenta dificuldades no trabalho em equipe.
Comentários_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5) -  RELACIONAMENTO/ COMUNICAÇÃO

Possui desembaraço e bom relacionamento, sabe exatamente como tratar as pessoas, 
sabendo equilibrar o processo comunicativo tem “jogo de cintura” para resolver conflitos.
Está tentando melhorar seu nível de relacionamento e comunicação;
Não tem habilidades para comunicar-se com os demais, tem dificuldades em se relacionar.
Comentários_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

COMENTE OS FATORES E DÊ SUGESTÕES PARA DESENVOLVIMENTO DO FUNCIONÁRIO:
	FATORES
	COMENTÁRIOS

	
Fatores que contribuíram para o desempenho dos objetivos.
	

	
Fatores que dificultaram o desempenho dos objetivos.
	

	
Condições de crescimento.

	

	
Propostas de melhorias para melhor desempenho.
	

	
Sugestões de treinamentos.

	



	COMENTÁRIOS DO AVALIADOR
	COMENTÁRIOS DO AVALIADO

	

	

	ASS.
	ASS.



DECISÃO
 [   ] EFETIVAR
 [   ] NÃO EFETIVAR

EMPRESA TESTE

Sua Cidade, 10 de Outubro de 2.010.

Sr.(a): FUNCIONARIO DE TESTE SIGATEK

Pela presente, passamos a V.Sa. o novo crachá de identificação e marcação de ponto.
Informamos que o uso do mesmo é obrigatório nas dependências da empresa e não será permitida a entrada na fábrica sem o mesmo.
A perda ou extravio implicará em desconto em folha de pagamento, sendo hoje o valor de R$ 10,00 (Dez Reais), autorizando a EMPRESA TESTE a deduzir de meu pagamento pela perda e confecção do novo crachá.

Salientamos que a não marcação diária implicará em desconto em folha de pagamento.

Sendo só o que apresenta para o momento, subscrevemo-nos,

Atenciosamente,


	EMPRESA TESTE
	
	Ciente e de acordo


_______________________________________________________________________
COMPROVANTE DE DEVOLUÇÃO DA CARTEIRA DO TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL

CTPS Nº 012345 - Serie 00001/SP
Recebi a devolução da carteira de trabalho e previdência Social acima, com as respectivas anotações.
Registro nº 000001
______________________________
Ciente de acordo


DECLARAÇÃO DE BENEFICIÁRIO DE VALE TRANSPORTE


( ) Opto pela Utilização do Vale transporte__________________________
( ) Não Opto pela Utilização do Vale Transporte_______________________


Eu, FUNCIONARIO DE TESTE SIGATEK, declaro, para efeitos do beneficio do Vale Transporte:

1º - Meu Endereço Residencial
RUA JOAO DA SILVA, 1234 APTO. 10 - CENTRO - SUA CIDADE/SP
2º - Os meios de transporte coletivo, público e regular que a meu ver, são os mais adequados para os meus deslocamentos:

De minha residência para o local de trabalho (ou estabelecimento):



Do local de trabalho (ou estabelecimento) para minha residência:




Comprometo-me a atualizar as informações acima sempre que ocorrerem alterações, e a utilizar os vales transporte que me forem concedidos exclusivamente no percurso indicado.
Estou ciente de que a declaração inexata que induza o empregador em erro ou uso indevido dos vales transporte configura justa causa para rescisão do contrato de trabalho por ato de improbidade.
DECLARAÇÃO RECEBIDA



	FUNCIONARIO DE TESTE SIGATEK 
	
	Assinatura do Responsável e carimbo



