
 Certificación de horas laboradas correspondientes al mes de …...............de 2020.-
 Programa de Acompañantes Personalizados DPPDNAyF-Rosario

 Acompañante
 Apellido y nombre:  DNI:
 CBU:  DOMICILIO:
 EMAIL:  EMPRESA (CELULAR):
 CELULAR:  LOC DE COBRO:

 Fecha  Niño/a  DNI  Equipo Referencia  Lugar acompañamiento  hs ingreso  hs salida  Total hs
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 Total hs
 Son $….....................,..............................

 Firma del Equipo Certificante
 Aclaración y sello  ENVIAR A :  entregaplanillasap@gmail.com






