
Nombre o Razón Social: Nombre:

CIF: NIF:

C.C.C.: NAF:

Período de liquidación: 

Mañana Tarde FIRMA Mañana Tarde FIRMA
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Total HORAS

Firma del TrabajadorFirma de la Empresa

Total Horas
Jornada

Horas
Extras

Observaciones
Hora Entrada Hora de Salida Horas

Comple-
mentarias

Día del mes

REGISTRO DIARIO DE JORNADA
EMPRESA TRABAJADOR


