Controllo della durata del lavoro - base della settimana lavorativa di 42 ore come
da CCL Odontotecnica

Laboratorio odontotecnico: Musterlabor Mese: Giugno
Cognome, Nome: Thomas Mustermann Anno: 2016
. . . Tempo di Tempo di I
Giorno Arriva Parte Arriva Parte lavoro . Annotazioni
effettivo lavoro previsto
01 7:10 12:00 13:00 17:05 8:55 8:24
02 8:00 11:59 12:48 17:00 8:11 8:24
03 7:45 12:00 12:30 17:28 9:13 8:24
04 0:00 0:00 0:00 0:00 0:00 0:00(|Sabato
05 0:00 0:00 0:00 0:00 0:00 0:00{Domenica
06 7:21 12:03 12:50 17:50 9:42 8:24
07 7:12 12:10 12:58 16:30 8:30 8:24
08 7:15 12:28 13:00 16:53 9:06 8:24
09 7:59 12:02 12:36 17:45 9:12 8:24
10 7:06 12:05 12:40 17:12 9:31 8:24
11 0:00 0:00 0:00 0:00 0:00 0:00(|Sabato
12 0:00 0:00 0:00 0:00 0:00 0:00{Domenica
13 7:22 11:59 12:53 18:03 9:47 8:24
14 7:10 12:00 12:48 16:50 8:52 8:24
15 8:00 12:30 13:00 17:12 8:42 8:24
16 7:45 12:01 12:36 17:30 9:10 8:24
17 6:55 12:16 12:40 17:28 10:09 8:24
18 0:00 0:00 0:00 0:00 0:00 0:00(|Sabato
19 0:00 0:00 0:00 0:00 0:00 0:00{Domenica
20 8:10 12:00 12:48 15:00 6:02 8:24
21 0:00 0:00 0:00 0:00 8:24 8:24|Vacanze
22 0:00 0:00 0:00 0:00 8:24 8:24|Vacanze
23 8:00 12:08 13:00 16:49 7:57 8:24
24 7:45 11:58 12:48 17:03 8:28 8:24
25 0:00 0:00 0:00 0:00 0:00 0:00(|Sabato
26 0:00 0:00 0:00 0:00 0:00 0:00{Domenica
27 7:10 12:12 13:00 18:05 10:07 8:24
28 8:00 12:09 12:36 18:12 9:45 8:24
29 7:45 12:00 12:40 18:50 10:25 8:24
30 7:08 12:00 12:38 18:36 10:50 8:24
Totale ore di lavoro (effettive-previste): 199:22 184:48
Differenza tra ore di lavoro effettive e previste: 14:34 23 Vacanze spettanti in base ad Art. 6.7 CCL
+/-Saldo mese precedente: -1:40 2 Vacanze effettuate
Saldo attuale: 12:54 21 Vacanze spettanti rimanenti

Annotazioni
Sabato/Domenica/Festivo
Malattia

Vacanze

Assenze rimunerate Art 6.5 CCL
Congedi formativi Art. 6.6 CCL

Tempo di lavoro previsto/effettuato = 0:00
"Tempo di lavoro previsto/effettuato = 8:24
Tempo di lavoro previsto/effettuato = 8:24
Tempo di lavoro previsto/effettuato = 8:24
Tempo di lavoro previsto/effettuato = 8:24

Firma lavoratore/ lavoratrice

Controllato da / Data

Firma datore di lavoro




