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Sindicato do Com Varejista de Flores e Plantas Ornamentais do Estado de SP


De acordo com a Convenção Coletiva de Trabalho correspondente ao período atual,  a empresa abaixo, identificada vem pela presente requerer a expedição do CERTIFICADO DE ADESÃO ÀS JORNADAS DE TRABALHO DIFERENCIADAS. Assumimos o compromisso do cumprimento integral de todas as cláusulas da Convenção Coletiva de Trabalho, da qual declaramos ter conhecimento. 
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