N°
Ord.

Matr.

Cognome e Nome
Qualifica

PRESTAZIONI PER CIASCUNA GIORNATA

31

ORE ORDINARIE

Per
Lavorate | Festive| ferie

al

X

al

Lavorati
Retribuiti

%

ORE STR. | MALATT. INFORT.| GIORNI |

Retribuzione

€

DITTA O REPARTO

FOGLIO PRESENZE ..

Periodo

VIDIMAZIONE




