Intervalo de tempo:

Nome do funcionério:
Tipo de cargo:

Supervisor:

Local de trabalho:

Dia Data

Projeto

Trabalho /
Atividade

Horario
de Inicio

Horario
de
Término

Horas de
Folga /
Licenga

Horas
Regulares

Horas
Extras

Horas Extras
em Feriado

Total de Horas
Trabalhadas

Segunda-feira

Terca-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Sébado

Domingo

TOTAL SEMANAL

TOTAL A PAGAR

Assinatura do funciondrio:

Assinatura do supervisor:

Jibble




