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Efectuados durante elmes de ........cceeevvvvnrerennnn. de ............

| APELLIDOS Y NOMBRE | | MATRICULA |

| CATEGORIA | | RESIDENCIA (1) |

SALIDA (2) REGRESO Desplazamiento Importe
Tren Hora Tren Hora Lugar (3) Tipo (4) | por dia Motivo del Viaje
Prescrita Prescrita (5)

)
O No| U~ WIN|F >
n

Totales




INSTRUCCIONES

(1) | Residencia laboral del trabajador
(2) | Cuando el trabajador no utilice tren indicara Unicamente la hora efectiva de salida y de regreso
(3) |Lugar al que el trabajador se desplaza
(4) |L: Larga distancia
C: Corta Distancia
I: Itinerante
E: Extranjero
(5) | Segun tablas salariales vigentes

El interesado

Conforme: Ve Be:

(Firma del Jefe Inmediato) (Firma del Jefe Superior)
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