EMPRESA:

CIF:

TRABAJADOR/A:

DNI/NIE:

REGISTRODEJORNADA

MES:

ANO:

DIA

HORA
ENTRADA

FIRMA TRABAJADOR

HORA
SALIDA

FIRMA
TRABAJADOR

HORA
ENTRADA

FIRMA TRABAJADOR

HORA
SALIDA

FIRMA
TRABAJADOR

HORAS
DIiA

HORAS
ORDINARIAS

HORAS
EXTRAORDINARIAS /
COMPLEMENTARIAS
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11
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15

16

17
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31

Recibiel __ de de

EL TRABAJADOR LA EMPRESA (Firma y sello)
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