
ESTACION: _________________________________________________________________________

FIRMAS DE ASISTENCIAS DEL DIA__________MES_______________________AÑO _____________

FIRMAS RETRASO OBSERVACIONES

El_______________del 

Número ____________

Firma

El_______________del turno____

Número ____________

Firma

LIBRO DE PERSONAL
DEPARTAMENTO DE OPERACIONES

OFICINA PARA EL REORDENAMIENTO DEL TRANSPORTE (OPRET) 
METRO DE SANTO DOMINGO

El_______________del 

Número ____________

CATEGORIA CODIGO TURNO

Firma


