FULL RESUM HORES MENSUALS

	Empresa
	

	CIF
	


	Mes
	

	Any
	


	Treballador/a
	

	NIF / NIE
	


	TOTAL HORES
	


	TOTAL HORES
COMPLEMENTARIES
	


	TOTAL HORES
EXTRAORDINARIES
	


	A …………………...….. a …...… de ……………...……………. de 20….

	Signatura i segell empresa

	









Signatura treballador
