
JOUR Heure d’arrivée Pause début Pause Fin Heure de départ
Heures

supplémentaires TOTAL DU JOUR Observations

..... / ....

FEUILLE DE TEMPS JOURNALIÈRE (INDIVIDUELLE)

  NOM / PRÉNOM : .......................................................................................................

  DATE :   ....../......      

  CHANTIER : .................................................................................................................

SIGNATURE DE L’EMPLOYÉ :      SIGNATURE DU RESPONSABLE :    

  RESPONSABLE : .........................................................................................................

  POSTE : .......................................................................................................................


