
ENERO
L  M  X  J  V  S  D

       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

FEBRERO
L  M  X  J  V  S  D

   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

MARZO
L  M  X  J  V  S  D

   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

ABRIL
L  M  X  J  V  S  D

      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
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JUNIO
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AGOSTO
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SEPTIEMBRE
L  M  X  J  V  S  D
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OCTUBRE
L  M  X  J  V  S  D

NOVIEMBRE
L  M  X  J  V  S  D

DICIEMBRE
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DÍA  FIESTA

02 Enero
06 Enero
28 Febrero
13 Abril
14 Abril
01 Mayo
15 Agosto
12 Octubre
01 Noviembre
06 Diciembre
08 Diciembre
25 Diciembre

Por Año Nuevo

Epifanía del Señor

Día de Andalucía

Jueves Santo

Viernes Santo

Fiesta del Trabajo

Asunción de la Virgen

Fiesta Nal. de España

Día Todos los Santos

Día Const. Española

Inmaculada Concepción

Natividad del Señor

RAZÓN SOCIAL  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

CENTRO DE TRABAJO  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Domicilio  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

HORARIO DE TRABAJO
Desde el día  ..................................de  ...................................................................................................................de 2017

al día ...................................................de  ...................................................................................................................de 2017

Horario ...........................................................................................................................................................................................

Descanso intermedio  ............................................. Descanso semanal  ...........................................................

Desde el día  ..................................de  ...................................................................................................................de 2017

al día ...................................................de  ...................................................................................................................de 2017

Horario ...........................................................................................................................................................................................

Descanso intermedio  ............................................. Descanso semanal  ...........................................................

Observaciones  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Representante de los Trabajadores La Empresa - Firma y Sello

C/. Cuarteles, 10 - 29002 - Málaga - cesmamalaga@mutuacesma.com  *  tlf. 952 219 720   fax. 952 220 806
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