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CONTROL DE SERVICIOS

C/ Galileo, 92 - 1°B - 28015 Madrid
Telef.: 91 540 19 08 - Fax: 91 540 19 09

ENTREGAR AL FINALIZAR LA SEMANA O EL SERVICIO

........................................................ ' OBSERV. IMPORTANTES:
............................... e i T i e o e e SERV|CIOS REALIZADOS | PARA EL TRABAJADOR

R el e A ) ) Bl i ey * Si no dispone del parte de

Direccion FECHA |Desay. |[Comida [Cena [Cocktail | mombredel dine -
""""""""""""""" S
| . debera estar firmado por el
i e e R R el S T Cliente y por t'
Martes | | - * Avisanos cuando se termine tu
| trabajo con el fin de poder

: Servicio realizado por: | | buscarte otro.

| .= Miercoles * Entrega el parte al final del cada

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr -— Semana para p0der preparar tu

S e e e L ) S nomina.

Jueves _ | PARA FIL CILIENTE |
* Compruebe que las horas son

" l correctas antes de firmar el

parte.
| * La factura minima por servicio
______________________________________________________ sera de cuatro horas.

* Conserve la copia verde para su
control.

" Avisenos por favor si el

Domingo trabajador que tiene continua su
| | trabajo otros dias.

TOTAL , |
HORAS | |
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Viernes |
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Firma del trabajador: Sabado

Firma del Cliente
Fecha: ........ g e

Blanca: Recosem
Amarilla: Trabajador
Verde: Cliente



