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EMPRESA: _____________________________________________________________  CIF:___________________________                                      R E G I S T R O  D E  J O R N A D A 

TRABAJADOR/A: ________________________________________________________ DNI/NIE:_______________________                                  MES: _____________________    AÑO: _____________ 

DIA HORA 
ENTRADA 

FIRMA TRABAJADOR HORA 
SALIDA 

FIRMA 
TRABAJADOR 

HORA 
ENTRADA 

FIRMA TRABAJADOR HORA 
SALIDA 

FIRMA 
TRABAJADOR 

HORAS 
DÍA  

HORAS 
ORDINARIAS 

HORAS 
EXTRAORDINARIAS / 
COMPLEMENTARIAS 

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9            

10            

11            

12            

13            

14            

15            

16            

17            
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18            

19            

20            

21            

22            

23            

24            

25            

26            

27            

28            

29            

30            

31            

SUMA……………….………………………………………………………………………………………………. 
       

 
 
Recibí el ___ de __________________ de ________ 
 
 
   EL TRABAJADOR                                                              LA EMPRESA (Firma y sello) 


