MODELLO B – COSTI DEL PERSONALE

Time Sheets a cadenza mensile delle persone impiegate nelle singole attività certificata da un Consulente del Lavoro

	TIME SHEETS RELATIVI ALLA CATEGORIA A


	NOMINATIVO DIPENDENTE
	TOTALE ORE
	TOTALE ORE
	TOTALE ORE
	TOTALE ORE
	TOTALE ORE
	TOTALE ORE
	TOTALE ORE
	TOTALE ORE
	TOTALE ORE
	TOTALE ORE
	TOTALE ORE
	TOTALE ORE
	TOTALE

	
	GENNAIO
	FEBBRAIO
	MARZO
	APRILE
	MAGGIO
	GIUGNO
	LUGLIO
	AGOSTO
	SETTEMBRE
	OTTOBRE
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	DICEMBRE
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Timbro e Firma leggibile del CONSULENTE


Data
________________________________________
______________


	TIME SHEETS RELATIVI ALLA CATEGORIA C


	NOMINATIVO DIPENDENTE
	TOTALE ORE
	TOTALE ORE
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	SETTEMBRE
	OTTOBRE
	NOVEMBRE
	DICEMBRE
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Timbro e Firma leggibile del CONSULENTE


Data

________________________________________
______________

DIPENDENTI IN FORZA NELLA STAGIONE SCIISTICA ___________________


SOSTENUTI DAL PROPRIETARIO/GESTORE ___________________________


CON SEDE IN _____________________________________________________





DIPENDENTI IN FORZA NELLA STAGIONE SCIISTICA ___________________


SOSTENUTI DAL PROPRIETARIO/GESTORE ___________________________


CON SEDE IN _____________________________________________________








