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EMPRESA  TRABAJADOR

Nombre o Razón Social: Nombre:

CIF: NIF:

C.C.C.: NAF:

Período de liquidación: Fecha:

DIA H. Ordin
H. 

Compl.
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Entrada

Firma H Salida Firma H 

Entrada

Firma H Salida Firma
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Total Mes

Firma de la Empresa Firma del Trabajador

Mañana Tarde

En cumplimiento de la obligación establecida en el Art. 35.5  del Real Decreto Legislativo 2/2015 de 23 


