
N.I.F.:

HORAS                  HORARIO SALIDA

HORAS 

COMPLEMENTAR

IAS (indicar nº 

horas)

TOTAL TOTAL 0

RESUMEN MENSUAL

REGISTRO DE LA JORNADA DE LOS TRABAJADORES 

HORARIO ENTRADA FIRMA TRABAJADORDIA

MES:                                          /2017

En cumplimiento de la obligación establecida en el Art. 12.5 letra "h" y 35.5 del estatuto de los Trabajadores.
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Empresa:

CENTRO TRABAJO

Trabajador:

Nº de horas según contrato:     SEMANALES   /HORARIO:

Por la Empresa:Recibí el:           /      /

Fdo. Nombre y Apellidos

Fdo. Nombre y Apellidos Sello de la Empresa.

El Trabajador:


