PERIODO DEL

RECINTO UNIVERSITARIO DE MAYAGUEZ
OFICINA DE RECURSOS HUMANOS

Unidad

NOMBRE DEL EMPLEADO

REGISTRO DE ASISTENCIA Seguro Socia

AL DE

Extension Telefonica:

E_Mail:
Si su horario de trabajo es distinto al regular (7:45 a11:45 AM y 1:00 a4:30 PM) INDIQUE EN ESTA LINEA SU HORARIO REGULAR DE TRABAJO: a AM Yy a PM
REGISTRO LUNES MARTES | MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO COMENTARIOS
ENTRADA
SALIDA
ENTRADA
SALIDA
ENTRADA
***USO EXCLUSIVO DEL SUPERVISOR***
SALIDA
***Y DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO***
TOTAL DE Autorizado atrabajar horesextra: [ |si [ noO
HORAS Razon:
TRABAJADAS
AUSENCIA
TIEMPO
TIPO Autorizado Horario Especial: |:| Si |:| NO
TOTAL HORAS Comentarios:
EXTRA
*xxxYSO EXCLUSIVO OFICINA RECURSOS HUMANQSH**** [ | :
Firma Empleado Fecha
| - - -
Firma Supervisor Inmediato Fecha
CODIFICADO POR: REGISTRADO POR: VERIFICADO POR: [ ]
Firma Director Departamento Fecha

NOTA: (1) Esresponsabilidad dela Unidad Administrativa hacer llegar las hojas de Asistencia a la Oficina de Recursos Humanos en o antes de cada miércoles.  (2) Si tacha o borra aguna anotacion, favor iniciar
ambos.

VER CODIGOSE INSTRUCCIONES

RUM/Lic/97-98
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