Ibermulua

Mutua Colaboradora con la Seguridad Social n° 274
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A las fechas sefialadas en este calendario hay que afadir las fiestas que tienen caracter

local de cada Municipio.
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Mafana: ........ccceevieiennnenn
Tarde: .....
Sabado: ...cviiee e
(@ (7o RSN
Descanso Semanal: .
Jornada Semanal: ..............
Jornada Anual: ................ h.

Verano

Mafana: .......cccooeveeienenns
Tarde: .....
SEbadO: .o
(@1 ST
Descanso Semanal: .
Jornada Semanal: ..............
Jornada Anual: ........cc... h.

Datos empresa

Empresa: ..o

Localidad: .......cccovrvinen

Cadigo Cuenta Cotizacion: ..
Plantilla total Empresa: .........

Actividad: .....ooeiviiiin,

Domicilio Centro de Trabajo: .

Actividad: .............

Convenio Colectivor: .............

Fiestas Locales / Sectoriales:

Firma y sello
de la Empresa

Fecha: ...

Por los
Trabajadores/as

e m @ Protocolo Garantia de seguridad,
2 Q\(‘p A|S o COV'D prevencion y salubridad
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