%

PROVINCIA DE SANTA FE

Certificacion de horas laboradas correspondientes al mes de .................. de 2020.-
Programa de Acompaiiantes Personalizados DPPDNAyF-Rosario

Acompanante

Apellido y nombre:

DNI:

CBU:

DOMICILIO:

EMAIL: |

EMPRESA (CELULAR):

CELULAR:

LOC DE COBRO:

Fecha

Nifo/a DNI Equipo Referencia Lugar acompaiamiento hs ingreso

hs salida

Total hs

O INID:OIPIWINI




26

27

28

29

30

31

Firma del Equipo Certificante
Aclaracién y sello

SONSP..viiieeiiaae, et

ENVIAR A : entregaplanillasap@gmail.com

Total hs










