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FIRME SETTIMANALI A CURA DEL RESPONSABILE DELL'AZIENDA
1¢ SETTIMANA 2" SETTIMANA 3° SETTIMANA . 4* SETTIMANA 5° SETTIMANA 6° SETTIMANA

* Specificare I'orario del turno solo quatora non segua lo standard A (6 - 14), B {14 - 22}, C (22 - 6)

AVVERTENZE

1) Trasmettere via fax al n. 07751622090 ognl fine settimana ed ultimo giorno del mese.
2) Utilizzare un nuovo foglio a partire dal 1° giarno del mese successivo.

3) Compifare in agni sua parte con pariicolare attenzione alie ore ordinarie, straordinarie ed assenzs.
4) Per chiarimenti contattare il numere telefonice 0775-875053 oppure findirizzo email
frosinone@randstad.it

ATTENZIONE: IL FOGLIO PRESENZE NON E' VALIDO SENZA FIRMA DEL LAVORATORE E TIMBRO E FIRMA DELL'AZIENDA.
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