Gaia : V-1.0
Du 28/10/2021

FEUILLE D'HEURES

A rendre a votre responsable lundi matin au plus tard -  remplir au 1/4 d'heure prét - le midi, 30mn de pause au minimum

NOM 3 IMMAT DU
i VEHICULE DATE
PRENOM KMS AU
ACTIVITE ET LIEU D'INTERVENTION TPS DE TRAVAIL TOTAL PARTIE RESERVEE A LADMINISTRATION
DATE CODE CODE C(T)ZSDBFTE HEURE HEURE TOTAL |CONDUITE+
ACTIVITE * | CHANTIER ** NOM DU SITE VILLE DU SITE ARRIVEE DEPART TRAVAIL TRAVAIL TRAVAIL ROUTE ZONE TRAJET PANIER TOTAL
* Code activité ** Code chantier
AT : Atelier JF : Jour férié Noté sur le planning hebdomadaire
Visa du salarié Nom et visa du responsable

SV : Dépannage M : Maladie
CE : Entretien FO : Formation
CH : Chantier CP : Congés payés
CS : Congés s/solde
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