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Fiestas Nacionales:

1 enero: Aho Nuevo

6 enero: Epifania del Sefor

2 abiril: Viernes Santo

1 mayo: Dia del Trabajador

12 octubre: Fiesta Nacional de Espana

1 noviembre: Todos los Santos

6 diciembre: Dia de la Constitucion Espanola
8 diciembre: Inmaculada Concepcion

25 diciembre: Natividad del Sefor

Empresa:

Fiestas Autonémicas:

1 abril: Jueves Santo

Dia

31 mayo: Dia de Castilla La Mancha

3 junio: Corpus Christi

Fiestas por Acuerdo:

Fiesta

Plantilla total de la empresa:

Localidad:

Actividad:

Cédigo Cuenta de Cotizacién:

Convenio Colectivo:

Domicilio del Centro de Trabajo:

HORARIO DE INVIERNO

Manana: Tarde:

Sdbado:

Descanso Semanal:

Jornada Semanal: h  Jornada Anual:

Fiestas Autonémicas / Provinciales:

Fiestas Locales / Sectoriales:

Aclaraciones:

umivale.es

HORARIO DE VERANO

Manana:

Tarde:

Sdbado:

Descanso Semanal:

Jornada Semanal:

Jornada Anual:

Firma y Sello de la Empresa:

Fecha:

Por los Trabajadores

365 dias al aho

12 meses

900 365 012
S J




