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MOD.A)
RILEVAZIONE MENSILE ORE/GG. DI LAYORO

NOME DEL LAVORATORE
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CODICT ASSENZA: ;

FI = FESTIVITA’ INFRASETTIMANALIL

FE = FERIE

M = MAILATTIA

I = INFORTUNIO SUL LAVORO

MA = MATERNITA’

M = CONGEDO MATRIMONIALE

PR = PERMESSI RETRIBUITT

PNR = PERMESSINON RETRIBUITI



