
DÍA HORAS ORDINARIAS
HORAS ORDINARIAS A TIEMPO PARCIAL O 

EXTRAORDINARIAS A TIEMPO COMPLETO
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TOTAL HORAS AL MES

EL TRABAJADOR LA EMPRESA

Fdo. Fdo.

EMPRESA:

CCC:                                                                                       CIF:

TRABAJADOR:                                                                    DNI:

Nº DE HORAS SEGÚN CONTRATO:

MES:                                                                                       AÑO:

En cumplimiento de la obligación establecida en los arts.12.5h) y 35 del Estatuto de 

Trabajadores.

REGISTRO DE LA JORNADA DE LOS TRABAJADORES

TIEMPO PARCIAL / TIEMPO COMPLETO

Recibí el            de                                de                     .


