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CONTROL HORARIO

Parte de Incidencia Horaria

	Apellidos y nombre: 
	     

	D.N.I.: 
	     
	Teléfono:
	     

	Destino/Unidad:
	     

	Puesto de trabajo:
	     

	

	


Causa de la incidencia:

	     


	


Horarios afectados por la incidencia:

	FECHA/S
	HORARIO (1)

	
	Entrada/s
	Salida/s

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Documentación aportada para justificar la incidencia y su duración:

	     


	León,
	     
	de
	     
	de
	     

	

	

	AUTORIZADO Y COMPROBADO,

El Responsable Jerárquico,


	El interesado,

	Fdo.:
	     


(1) Indicar la hora real de entrada o salida. Únicamente podrá validarse si se acredita con el correspondiente fichaje en el terminal.

