IL PRESENTE FOGLIO PRESENZE DEVE ESSERE INVIATO PER FAX AL 0543 179 20 17 ENTRO 1 PRIMI 2 GIORNI SUCCESSIVI AL MESE LAVORATO

Opera Foglio delle presenze mensili

SErVIZI yese

SIG in servizio

GIORNO INIZIO TURNO FINE TURNO ORE IN SERVIZIO / REPARTO
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TOT ORE

FIRMA _

CODICE CHECK
IN BANCA (ABI PORT (CAB N. CONT
PAESE DIGIT C CA (ABI) SPORT (CAB) CONTO

CODICE IBAN PER ACCREDITO DELLO STIPENDIO



