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	COMUNICACIÓN DE TRABAJOS FUERA DEL HORARIO HABITUAL



Por la presente, comunico a Vd., para su conocimiento y efectos retributivos oportunos, los trabajos realizados fuera del horario habitual por el personal adscrito a este (1)      , indicando los días del mes de (2)       en que se realizaron y la causa por la que se tuvieron que hacer.

	N.I.F.
	APELLIDOS Y NOMBRE
	DÍAS TRABAJADOS
	CAUSA DE LA ALTERACIÓN

	
	
	
	Sábados (3)
	¿Descansa? (4)
	Otros (5)
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Málaga, a    de       de     
El Responsable del Servicio

(1) Indicar Servicio, Conserjería, Sección, etc.

(2) Indicar el mes en que se realizaron los trabajos.

(3) Indicar si fueron realizados en turno de mañana o tarde. Marcar con una X.
(4) Marcar con una X.
(5) Nocturnidad, horas extraordinarias, etc.

Fdo.:      
