
Nome da empresa empregadora 

Cidade e Data 

A 

Lojas REDE 

Encaminhamos o (a) Sr.(ª)------------------------------, CTPS nº:------------------------------, Identidade-------------------, CPF:-

-------------------------------- que executará os serviços de Promotor / Demonstrador / Técnica da empresa -------------

--------------(nome do fornecedor). 

Declaramos para todos os fins que, os serviços desenvolvidos pelo (a) referido (a) na 

demonstração/promoção/aplicação dos produtos da empresa -----------------(nome do fornecedor), serão feitos 

sem quaisquer ônus para esta loja, assumindo a------------------------------(nome do fornecedor e empregador) toda 

a responsabilidade no que concerne a lei trabalhista, encargos sociais, acidente de trabalho local ou de trajeto, 

inclusive todos os atos por ele (a) praticado, referente à transgressão das normas e regulamentos internos 

destaloja, dos quais tenhamos conhecimentos. 

O Sr.(ª) _______________________________é: (   ) Promotor(a)   ( ) Demonstrador(a)        (    ) 

Técnica 

  

Início de atuação na Lojas REDE: ____/____/____ 

Fim da atuação na Lojas REDE: ____/____/_____        (   )   Indeterminado. 

  

Horário de trabalho: 

2ª a 6ª feira:____________________________ 

Sábados: ______________________________ 

  

  

Atenciosamente, 

Assinatura do responsável 

Redigir em papel timbrado da empresa, com carimbo de CNPJ. 
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