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T.4 FULL DE  CONTROL D’ASSISTÈNCIA DIÀRIA I  DE  TASQUES SETMANALS  AL LLOC DE FEINA  
(Resolució del Conseller de Model econòmic, Turisme i Treball de 4 d’agost de 2022)
	NOM DE L’ENTITAT
	

	NÚM. EXP. 
	SD-

	MES I ANY
	
	DNI/NIE 
	


Aquest full de signatures és individual per a cada treballadora

	
DIA

	SIGNATURA
	TASQUES REALITZADES (PER SETMANA)
	UBICACIÓ O LLOC

	Dilluns
	
	
	 Cal indicar:  LES TASQUES REALITZADES SETMANALMENT. NO CAL SIGNATURA EN CAS DE DIES D'ASSUMPTES PROPIS /VACANCES/ FESTIUS I FESTIUS LOCALS
	

	Dimarts
	
	
	
	

	Dimecres
	
	
	
	

	Dijous
	
	
	
	

	Divendres
	
	
	
	

	Dissabte
	
	
	
	

	Diumenge
	
	
	
	


Cal emplenar el dia del mes a la casella corresponent. El control de signatures s'ha d'imprimir a DOBLE CARA

	DIA
	SIGNATURA
	TASQUES REALITZADES  (PER SETMANA)
	UBICACIÓ O LLOC

	Dilluns
	
	
	Cal indicar:  LES TASQUES REALITZADES SETMANALMENT. NO CAL SIGNATURA EN CAS DE DIES D'ASSUMPTES PROPIS /VACANCES/ FESTIUS I FESTIUS LOCALS
	

	Dimarts
	
	
	
	

	Dimecres
	
	
	
	

	Dijous
	
	
	
	

	Divendres
	
	
	
	

	Dissabte
	
	


	
	

	Diumenge
	
	


	
	

	Dilluns
	
	


	
	

	Dimarts
	
	


	
	

	Dimecres
	
	


	
	

	Dijous
	
	
	
	

	Divendres
	
	
	
	

	Dissabte
	
	
	
	

	Diumenge
	
	
	
	


Cal emplenar el dia del mes a la casella corresponent. El control de signatures s'ha d'imprimir a DOBLE CARA


	DIA
	SIGNATURA
	TASQUES REALITZADES  (PER SETMANA)
	UBICACIÓ O LLOC

	Dilluns
	
	
	Cal indicar:  LES TASQUES REALITZADES SETMANALMENT. NO CAL SIGNATURA EN CAS DE DIES D'ASSUMPTES PROPIS /VACANCES/ FESTIUS I FESTIUS LOCALS
	

	Dimarts
	
	
	
	

	Dimecres
	
	
	
	

	Dijous
	
	
	
	

	Divendres
	
	
	
	

	Dissabte
	
	


	
	

	Diumenge
	
	


	
	

	Dilluns
	
	


	
	

	Dimarts
	
	


	
	

	Dimecres
	
	


	
	


Cal emplenar el dia del mes a la casella corresponent. El control de signatures s'ha d'imprimir a DOBLE CARA



	OBSERVACIONS: 
(Per el cas en que la persona treballadora no ha assistit al lloc de feina tota la jornada laboral o algunes hores d’aquesta)

	DATA
	HORES NO ASSISTIDES
	MOTIU DE NO ASSISTÈNCIA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




La persona responsable de la treballadora o la persona responsable de la gestió del projecte, que certifica que la treballadora executa les tasques previstes en el projecte d’acord amb el perfil professional i amb la categoria professional per la qual ha estat contractada:

Càrrec o representació:							Nom i llinatges: 
Data, dd/mm/2022 							Signatura i segell de l’entitat	
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