Estamos contigo

de principio

/\/aﬁn

HORARIO DE TRABAJO: (
Enero Febrero Marzo
Mafana: LMMJV S D LM MJV S D LMMJV S D
De___________ & 1 2 3 4 1 1
5 6 7 8 9 10 11 2 3 4 5 6 7 8 2 3 4 5 6 7 8
Tarde 12 13 14 15 16 17 18 9 10 11 12 13 14 15 9 10 11 12 13 14 15
e Ao 19 20 21 22 23 24 25 16 17 18 19 20 21 22 16 17 18 19 20 21 22
26 27 28 29 30 31 23 24 25 26 27 28 23 24 25 26 27 28 29
De verano:
vigentede______ a______ 30 31
Manana de_____ a______
Tardede________ a______ Abril Mayo Junio
Continuado: LMoM g veseD L MMV b L MMV
Do 5 1 2 3 4 5 1 2 3 1 2 3 4 5 6 7
. ) 6 7 8 9 10 11 12 4 5 6 7 8 10 8 9 10 11 12 13 14
13 14 15 16 17 18 19 11 12 13 14 15 16 17 15 16 17 18 19 20 21
fCONSIDERACIONES ) 20 21 22 23 24 25 26 18 19 20 21 22 23 24 22 23 24 25 26 27 28
ABORALES: 27 28 29 30 25 26 27 28 29 30 31 29 30
El tiempo de trabajo se
ot ol commiomss como Julio Agosto Septiembre
i LM M VS D LM VS LMV
su puesto de trabajo. 1.2 3 45 1 2 1.2 3 4 5 6
6 7 8 9 10 11 12 3 4 5 6 7 8 9 7 8 9 10 11 12 13
En el primer trimestre del 13 14 15 16 17 18 19 10 11 12 13 14 15 16 14 15 16 17 18 19 20
afio se confeccionara en 20 21 22 23 24 25 26 17 18 19 20 21 22 23 21 22 23 24 25 26 27
cada farmacia un
calendario laboral en el 27 28 29 30 31 24 25 26 27 28 29 30 28 29 30
que se debera plasmar la 31
distribucion de la jornada
anua. as) como lafecha Octubre Noviembre Diciembre
vacaciones del personal. L MMJ VS D L MMIJ VS D L MMJ VS D
Para cualquier cuestion 1.2 3 4 1 1.2 3 456
al respecto o si tiene 5 6 7 8 9 10 11 2 3 4 5 6 7 8 7 8 9 10 11 12 13
alguna duda sobre el 12 13 14 15 16 17 18 10 11 12 13 14 15 14 15 16 17 18 19 20
calendario laboral. pongase 19 20 21 22 23 24 25 16 17 18 19 20 21 22 21 22 23 24 25 26 27
en contacto con nuestro
departamento laboral 26 27 28 29 30 31 23 24 25 26 27 28 29 28 29 30 31
enviando un mail a 30
\laboral@asefarma.com j \ Para mas informacion escribe a laboral@asefarma.com CAST”_LA Y LEON

\L
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