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INFORME DE HORARIO EXTRAORDINARIO

Apellido y NOMDBIE. ...

o FECHA....... R Joviennns DESDE......... HASTA......... TOTAL............ HS

o FECHA....... T . | DESDE......... HASTA......... TOTAL............ HS
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o FECHA....... R Joviennns DESDE......... HASTA......... TOTAL............ HS

TOTAL DE HORAS EXTRAORDINARIAS.............

SERVICIO............c..... TAREAREALIZADA. ...,
MOTIVOS

e FALTA DE PERSONAL

e INCREMENTO EN LA DEMANDA

e EXCESO EN LA CARGA HORARIA

o OTRAS.......oi

Firma del Agente

Lavalleja 3050 B° Alta Cérdoba — Teléfono 4708800 — Int 5038, 5039
Oficina de Personal

Firma del responsable
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Lavalleja 3050 B° Alta Cérdoba — Teléfono 4708800 — Int 5038, 5039
Oficina de Personal



