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TORNS AMB RELACIÓ DE TREBALLADORS
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Relació de personal que no ajusta el seu horari als torns indicats a la pàgina anterior:





Treballadors�Horari�����������������������������������������������������������

El sotasignant, com a representant legal de l’entitat titular del centre:_____________________ amb núm. de registre_________ i amb_____ usuaris, declara que són certes les dades que ha fet constar en el quadre horari d’organització setmanal dels torns de treball

Lloc i data:

Nom i signatura del representant legal:
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Els recordem que, d’acord amb la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, han d’informar als interessats que les seves dades són cedides al Departament de Benestar i Família als efectes de l’actuació inspectora, d’acord amb l’article 7 de la Llei 16/1996, de 27 de novembre reguladora de les actuacions inspectores.








