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Fdo. La Empresa Fdo. El Trabajador

CIF: ____________

CCC: ____________

NIF: ____________

NASS: ____________

Nº de horas según contrato: ____________

Fecha: ____________

Periodo de liquidación: ____________

Día
Mañana 

Firma del trabajador 
Tarde 

Firma del trabajador 

REGISTRO DIARIO DE JORNADA COMPLETA

EMPRESA TRABAJADOR 

Nombre/Razón social: ____________ Nombre: ____________



              

  2 
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TOTAL

Fdo. La Empresa Fdo. El Trabajador

CIF: ____________ NIF: ____________

Horas 
complementarias 

REGISTRO DIARIO DE JORNADA PARCIAL

CCC: ____________ NASS: ____________

Nº de horas según contrato: ____________

Periodo de liquidación: ____________

Fecha: ____________

Día
Mañana 

Firma del trabajador 
Tarde 

Firma del trabajador 

EMPRESA TRABAJADOR 

Nombre/Razón social: ____________ Nombre: ____________


