W Interreg

_ MODELO REGISTRO HORARIO PARA PROYECTOS INTERREG ATLANTIC AREA

Atlantic Area

PROTOATLANTIC EAPA_303/2016
Nombre de Ia entidad cmmlm.xﬂa:w . : ~ |ASOCIACION INNOVALIA
Nombre de la persona responsable (RRHH) o OSCAR LAZARO DE BARRIO
mbre de la persona trabajadora — ~ [sILviA DE LA MAZA URIARTE
Tipo de jornada (tiempo parcial con n° flexible de horas / por

tiempo parcial con n° flexible de horas

2019

Resumen horas por Mes . 1 i , | , | g I 12

PROTOATLANTIC 111,0 22%
anc_d proyecto n°2
_Zoac«m proyecto n°3
—zoq:cqm proyecto n°4
Eo:.c..m proyecto n°5
_%303 proyecto n°6
_Zoac_.m proyecto n°7
—zochm proyecto n°8
—z’o:_u_.m proyecto n°9
_%3_".3 proyecto n°10
_zoacqm proyecto n°11

_%:_u_,m proyecto n°12

146,0 | 125,0| 114,0 385,0 78%
176,0 | 160,0 | 160,0 ! 496,0 62 dias trabajados




o lnkerveg

Atlantic Area |

P

— MODELO REGISTRO HORARIO PARA PROYECTOS INTERREG ATLANTIC AREA

Informacion Registro horario e ¢ & Ausencia
Nombre del beneficiario : i ASOCIACION INNOVALIA Fin de Semana FS
Nombre de la persona trabajadora : ~ [IsILviA DE LA MAZA URIARTE Enfermedad EN

Tipo de jornada (tiempo parcial con n flexible de horas / |tiempo parcial con n° flexible de horas Dia Festivo DF

por horas) «

_M_Pa_o o o : S o019 Vacaciones VA
IMES L : ; ENERO Asunto Propio AP
Otra OT

ora por dia 4 6 3 0 4 6 8 0 4 9 b 8 9 0 OTA
Ausencias L . :
PROTOATLANTIC DF | 5,0 2,0 FS | FS 2.0 50| FS| FS | 20 5,0 FS | FS 5,0 20| FS | FS | 2,0 30,0
Nombre proyecto n°2
Nombre proyecto n°3
Nombre proyecto n°4
Nombre proyecto n°5
Nombre proyecto n°6
Nombre proyecto n°7
Nombre proyecto n°8
Nombre proyecto n°9
Nombre proyecto n°10
Nombre proyecto n°11
Nombre proyecto n°12
Oftras actividades DF 130]|80]| 60| FS|FS| 80| 60|80|80|30|Fs|Fs|e60]80]30]80 80| FS| FS| 80| 30|80|80| 60| FS| FS|60]|80{80]80 146,0
Horastotales = e 8,0(80( 80 80| 80 [80]s0] 80 8,0 | 80/80]80] 80 8,0 | 80[80]80] 80 80 | 80[80[80] 1760

D D On ae noras dedicadas Proyecto erreg Atla Aarea por A dade

Nombre de Proyecto/s INTERREG V-A TOTAL |WP1| WP2| WP3| wp4| wps| wpPe
PROTOATLANTIC 30,0 10 20
Nombre proyecto
Nombre proyecto
Nombre proyecto
Nombre proyecto

<4 /o1 /1%

Fecha y firma de la persona trabajadora Fecha y firma del responsable

24/01 14

Nombre y Apellidos: Silvia de la Maza Uriarte

Nombre y Apellidos: Oscar Lazaro de Barrio




S latery

@,@

Atlantic A ~ MODELO REGISTRO HORARIO PARA PROYECTOS INTERREG ATLANTIC AREA _
Informacion Registro :oqm_‘_o i e ﬁ
Nombre del beneficiario o e __|ASOCIACION INNOVALIA Fin de Semana FS
Nombre de la persona trabajadora e | SILVIA DE LA MAZA URIARTE Enfermedad EN
._._vo;nm_o.‘: ada Ew_s_uo m.ﬁm_ Fon :..amx_u_m de :e..mmk; tiempo parcial con n° flexible de horas Dia Festivo DF
2019 Vacaciones VA
|FEBRERO Asunto Propio AP
Otra : oT
oras por dia 4 6 8 9 0 4 6 8 9 0 4 6 8 OTA
Ausencias o :
PROTOATLANTIC FS | FS 501 20 50| FS| FS 2,0 501 50 FS | FS 20] 20] 50 | FS| FS 2,0 35,0
Nombre proyecto n°2
Nombre proyecto n°3
Nombre proyecto n°4
Nombre proyecto n°s
Nombre proyecto n°6
Nombre proyecto n°7
Nombre proyecto n°8
Nombre proyecto n°9
Nombre proyecto n®10
Nombre proyecto n°11
Nombre proyecto n®12
Otras actividades 80| FS|FS| 80| 30]|60[80]|30|FS|FS|80]|60]|30|30[80]|Fs|Fs 80| 80|60| 60| 30|FS|FS| 80| 60] 80/ 80 125,0
Horas noﬁ_.nw e 0 L . ] 80 8,0 | 80| 80| 80] 80 8,0 | 80| 80 80| 80 8,0 | 80} 80| 80/ 80 8,0} 80| 80| 80 160,0

___ Nombre de Proyecto/s INTERREG V-A TOTAL fwp1| wez| wea|wp4] wps| wees
PROTOATLANTIC 35,0 10| 25
Nombre proyecto
INombre proyecto
Nombre proyecto 5

Nombre proyecto .
28/02/d 9

Fecha y firma del responsable

Fecha y firma de la persona trabajadora
22/ 19

Nombre y Apellidos: Silvia de la Maza Uriarte

Nombre y Apellidos: Oscar Lazaro de Barrio




S lnterrey IR
Atlantic Aren I _

MODELO REGISTRO HORARIO PARA PROYECTOS INTERREG ATLANTIC AREA _

Informacion Registro horario - i : Ausencias ;
Nombre del beneficiario . o ASOCIACION INNOVALIA Fin de Semana s
c:.c_d‘nn la persona trabajadora. e : ISILVIA DE LA MAZA URIARTE Enfermedad EN
Tipo de jornada (tiempo parcial con n® flexible de horas / |
por horas) - - ; L : ;
ANO : . : 2019 Vacaciones VA
: e i MARZO Asunto Propio AP
Otra. oT

Jtiempo parcial con n° flexible de horas Dia Festivo D

oras por dia 4 6 8 9 0 4 6 8 9 0 4 6 8 9 0 OTA
Ausencias n ,
[PROTOATLANTIC FS|FS| 50| 50| 2,0] 30 FS| FS 501 50| 30| 20|FS|FS DF 30 50| FS|FS 5,0 3,0 FS| FS 46,0
Nombre proyecto n°2
Nombre proyecto n°3
Nombre proyecto n°4
Nombre proyecto n°5
Nombre proyecto n°6
Nombre proyecto n°7
Nombre proyecto n°8
Nombre proyecto n°9
Nombre proyecto n°10
INombre proyecto n°11
Nombre proyecto n°12
Otras actividades 80|FS|FS| 30| 30]|60|50]|80|FS|Fs|80]30]30] 50 60 |FS|FS| 80| DF | 80| 50| 30 |FS|Fs| 80| 30/ 80] 50 80 | FS| FS 114,0

[Horas totales o : . 1 8,0 8,0 | 80 ) 80| 80| 80 8,0 80| 80| 80| 80 8,0 80| 80| 80 80| 80| 80| 80| 80 160,0

D o on ae horas aedicadaas Proyecto erreg Atla Aarea por A dade P

_Nombre de Proyecto/s INTERREG V-A | TOTAL fwp1] wez | wes|wr4| wes | wes
PROTOATLANTIC 46,0 16 30
Nombre proyecto
Nombre proyecto
Nombre proyecto
Nombre proyecto

21/53//9

Fecha y firma de la persona trabajadora

24/0%//3

Nombre y Apellidos: Silvia de la Maza Uriarte

Fecha y firma del

responsable

Nombre y Apellidos: Oscar Lazaro de Barrio




