*

FOLHA DE PONTO

NOME:

MATRICULA:

CONVENIO:

MES/ANO: SETEMBRO/2017

HORARIO:

JORNADA: ( HORAS)

DIA ENTRADA ALMOCO SAIDA

VISTO

02 SABADO XXX

XXX XXX

SABADO

03 DOMINGO XXX

XXX XXX

DOMINGO

07 FERIADO XXX

XXX XXX

FERIADO

09 SABADO XXX

XXX XXX

SABADO

10 DOMINGO XXX

XXX XXX

DOMINGO

16 SABADO XXX

XXX XXX

SABADO

17 DOMINGO XXX

XXX XXX

DOMINGO

23 SABADO XXX

XXX XXX

SABADO

24 DOMINGO XXX

XXX XXX

DOMINGO

30 SABADO XXX

XXX XXX

SABADO

31 XXX XXX

XXX XXX

XXX

ASSINATURA EMPREGADO:

ASSINATURA COORDENADOR:

O prazo para entrega da folha de ponto é até o dia 12 do més subseqtiente, a ndo entrega acarretara a falta de informagédo para
pagamento de salario, vale transporte e vale refeicéo.
NAO E PERMITIDO QUALQUER TIPO DE RASURA NA FOLHA DE PONTO
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