CONTROL DE HORAS TRABAJADAS A TIEMPO PARCIAL POR CADA TRABAJADOR
Empresa: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Trabajador/a: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Año: _ _ _ _ _ _ _ _ _                   Mes: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

       M a ñ a n a s                                                 T a r d e s                         
	Día
	Hora de entrada
	Firma de   entrada
	Hora de salida
	Firma de    salida
	Hora de entrada
	Firma de  entrada
	Hora de salida
	Firma de  salida
	Horas Complementarias
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TOTAL HORAS TRABAJADAS POR EL TRABAJADOR: _ _ _ _ _ _ .  Firmado La Empresa:
Observaciones:
