
Centro Tecnológico Frederico Jorge Logemann - CFJL
Faculdade Horizontina - FAHOR

Justificativa Geral de Ocorrências do Ponto EletrônicoJustificativa Geral de Ocorrências do Ponto Eletrônico

Centro Tecnológico Frederico Jorge Logemann - CFJL
Faculdade Horizontina - FAHOR

Nome: (  ) CFJL  (  ) FAHOR

( ) Abonar  ( ) Pagar
( ) Compensar

__________________
__________________

________________________
Assinatura Supervisor

____/____/____

___________________________
Responsável pelo Cadastro

___/___/____

___________________________
Responsável dos Recursos Humanos

___/___/____

FALTA DE BATIDAS:

Funcionário:

SISTEMA (aos resposnáveis do ponto):

(  ) CFJL  (  ) FAHORNome:

___________________________
Responsável dos Recursos Humanos

___/___/____

___________________________
Responsável pelo Cadastro

___/___/____

Data Entrada Saída Esquecimento Problema no Ponto Trabalho Externo

(   )(   )(   )(   )___:______:______/___/___

(   )(   )(   )(   )___:______:______/___/___

(   )(   )(   )(   )___:______:______/___/___

(   )(   )(   )(   )___:______:______/___/___

(   )(   )(   )(   )___:______:______/___/___

FALTA / ATRASOS (Anexar atestados, comprovantes, certidões, etc):

Data Detalhamento / Motivo

___/___/___

___/___/___

___/___/___

Outro

HORA EXTRA:

Data Detalhamento / Motivo

___/___/___

___/___/___

___/___/___

OUTROS / OBSERVAÇÕES:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Supervisor:

___________________________
Assinatura do Funcionário

____/____/____

___/___/___ (    ) Batidas Cadastradas     (   ) Abonado     (   ) Justificado

___/___/___ (    ) Batidas Cadastradas     (   ) Abonado     (   ) Justificado

___/___/___ (    ) Batidas Cadastradas     (   ) Abonado     (   ) Justificado

___/___/___ (    ) Batidas Cadastradas     (   ) Abonado     (   ) Justificado

(    ) Batidas Cadastradas     (   ) Abonado     (   ) Justificado___/___/___

SISTEMA (aos resposnáveis do ponto):

___/___/___

(    ) Batidas Cadastradas     (   ) Abonado     (   ) Justificado___/___/___

(    ) Batidas Cadastradas     (   ) Abonado     (   ) Justificado

(    ) Batidas Cadastradas     (   ) Abonado     (   ) Justificado___/___/___

________________________
Assinatura Supervisor

____/____/____

( ) Abonar  ( ) Pagar
( ) Compensar

__________________
__________________

Funcionário:

___________________________
Assinatura do Funcionário

____/____/____

Supervisor:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

OUTROS / OBSERVAÇÕES:

___/___/___

___/___/___

___/___/___

HORA EXTRA:

Data Detalhamento / Motivo

Data

FALTA / ATRASOS (Anexar atestados, comprovantes, certidões, etc):

___/___/___

___/___/___

___/___/___

Detalhamento / Motivo

(   )(   )(   )(   )___:______:______/___/___

(   )(   )(   )(   )___:______:______/___/___

(   )(   )(   )(   )___:______:______/___/___

(   )(   )(   )(   )___:______:______/___/___

(   )(   )(   )(   )___:______:______/___/___

SaídaEntradaData Esquecimento OutroTrabalho ExternoProblema no Ponto

FALTA DE BATIDAS:


