SL.S.E. - SICILIANA SERVIZII EMERGENZA SPA i waiee

Soa0 Logaln” wa oot Memamate LA - 20140 PLERNAD Coodnde Akl E MOT.200.00
fel D91 MIQB202 - Fax 09| 2041673 fegatry gele (ryvere of Foeemo
e RO (T Ciockor Ssrole o Porodo A O4PE0ET0E2

Cod. QUA-05-MOD10

Statino mensile di servizio Rev. 1
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STATINO MENSILE DI SERVIZIO ll/La Dipendente: Cognome & Nome
Matricola n : Matricola

Mese MESE Profilo Prof/le: Autista/Soccorritore
Sede/Postazione di: Postazione
Anno 2009 Bacino di: Bacino

ORARIO DI SERVIZIO ECCEDENZA ORARIA

NOTE

GIORNI
PRESENZA
RIPOSO
FESTIVITA'
MALATTIA
FERIE
PERMESSI
Orario di ngresso
Orario di uscita
Orario di ingresso
Orario di uscita
ORE LAVORATE
Orario di ngresso
Orario di uscita
TOTALE ORE
ECCEDENZA
ORARIA
ORE
DISPONIBILITA'
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