RE

TRO DIARIO DE

RNADA EN TRAB

DORE

TIEMPO PAR

EMPRESA

TRABAJADOR

Nombre o Razén Social:

Nombre:

CIF:

NIF:

C.C.C..

NAF:

Periodo de liquidacién: |

1al---de --

de 20--

Fecha: |

Dia Hora de Entrada

Hora de Salida

del
mes

Firma del

Trabajad @r Tarde

Mafana

Firma del
Trabajad @r

Mafiana

Firma del
Trabajad @r

Tarde

Firma del
Trabajad@r

Total
Horas
Jornada

Horas
Ordinarias

Horas
Compleme
ntarias
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En cumplimiento de la obligacion establecida en el Art.
aprueba el texto refundido del la Ley del Estatuto de los Trabajadores

12.4 c) del Real Decreto Legislativo 2/2015 de 23 de Octubre, por el q

ue se

Firma de la Empresa

Firma del Trabajador




