ore lavorate |sigla| quantita |sigla| quantita |sigla| quantita
1 F

2 PE| 4,00
3 PE| 4,00
4 Z

S R

6 F

71 3,50 |PE ;50
8/ 4,00

9 4,00

100 4,00

11 7,

12 R

131 4,00

141 4,00

151 4,00

16| 3,50 PE , 50
17/ 4,00

18 7,

19 R

200 4,00
1211 4,00

22 CR| 4,00
23 CR| 4,00
24 CR| 4,00
25 7,

26 R

27/ 4,00

28/ 4,00

291 4,00

300 4,00

311 4,00
| SIGLA DESCRIZIONE

F
-PE

Z
-R

CR

GIORNO FESTIVO
PERMESSI GODUTI
GIORNO ZERO ORE

GIORNO DI RIPOSO

CARENZA MALATTIA 100% IMPIEG




