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Rellenar el parte de trabajo con letra MAY⁄SCULA

Parte de Trabajo

Manifiesto haber trabajado las horas indicadas y haber leÌdo las instrucciones al dorso.
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Cliente  _________________________________________

Departamento  ____________________________________

Nombre  ________________________________________

Primer apellido  ___________________________________

Segundo apellido  _________________________________

CategorÌa  ______________________________________

hora
entrada
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salida reducir

(hora com)

suma
horas
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D

dÌa mes

Cliente

Trabajado

Nombre  ________________________________________

Apellidos  ________________________________________

Cargo  __________________________________________

Fecha  __________________________________________

esponsable
autorizado

Manifiesto que el trabajador ha realizado las horas indicadas en el parte de trabajo y que estoy de acuerdo con todo lo referido en este parte.

Firma del trabajador

Firma del responsable
autorizado

Total horas Normal Extra Festivos Noct.


