
REGISTRO MENSUAL DE TRABAJADORES A TIEMPO COMPLETO 

 

Trabajador: _______________________________________________________________ 

Empresa: _________________________________________________________________ 

Mes y año: _________________________________________________________________ 

 

FECHA Hora Entrada Hora Salida 
Tiempo 
descanso 

Firma del 
trabajador 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 


