Controlli su vacanze e giorni festivi

Anno

Mese

Cognome/Nome

Servizio

Grado di occupazione

%

NPA/Localita

I'anno

Vacanze maturate per

Giorni

Giorni festivi per I'anno

giorni

Giorno

Vacanze

Giorno
festivo

Giornat
aintera

Mezza
giornata

Saldo

vacanze

Nota

Saldo vacanze riportato dal mese precedente
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Saldo vacanze a fine mese

Data e firma del collaboratore:




