
ANNO:

MESE: 

Cognome e nome 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 totali

COGNOME NOME O 0,00

S 0,00

ass 0,00

legenda l

COGNOME NOME O 0,00

S 0,00

ass 0,00

legenda l

COGNOME NOME O 0,00

S 0,00

ass 0,00

legenda l

COGNOME NOME O 0,00

S 0,00

ass 0,00

legenda l

COGNOME NOME O 0,00

S 0,00

ass 0,00

legenda l

COGNOME NOME O 0,00

S 0,00

ass 0,00

legenda l

COGNOME NOME O 0,00

S 0,00

ass 0,00

legenda l

COGNOME NOME O 0,00

S 0,00

ass 0,00

legenda l

NOTE: prima riga "O" = ore lavoro ordinario ; seconda riga  "S" = ore lavoro straordinario; terza riga "ass" ore  assenza: mal. Ferie, permesso

la quarta riga  " l " indica le causali diassenza: RL rid.orario; FE ferie; PF permessi retribuiti; BO recupero ore; MA malattia normale

MO malattia ospedaliera; RM ricaduta malattia; IN infortunio; RI ricaduta infotunio; DS donazione sangue

MT maternità normale (entro i 5 mesidal parto); MT maternità facoltativa (oltre e fino al 9° mese): AL allattamento; CM cong. Matrimon.

MI militare; AH assenza non retribuita; SC sciopero; PE permesso elettorale; TR trasferte
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