ARION

C ARE
To do the right thing... always

Hoja de Tiempo de conduccién

Employee Nombre del Proveedor Nombre de Supervisor Final del periodo de pago
. . . Tiempo Total . .
Fecha Tiempo de Salida Tiempo de Llegada De Miembro A Miembro
Impulsado

Por mi firma a continuacidn, certifico que las entradas de tiempo de conduccién anteriores son precisas. También reconozco que cualquier intento de
entradas fraudulentas con el fin de aumentar el tiempo de conduccién pagado esté estrictamente prohibido y puede resultar en una accién disciplinaria.

Firma del empleado Firma en molde Fecha
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