Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Municipio Autonomo de San German
Oficina de Recursos Humanos

Hon. Isidro Negron Irizarry
Alcalde

CERTIFICACION DE TIEMPO EXTRA

Nombre del empleado:

Numero de Seguro Social: Puesto:

Quincena del al de de 200 .

Horas Autorizadas
Fecha Desde Hasta Razon de tiempo extra

Certifico que esta informacion es correcta:

Empleado Supervisor

Director

Ultimo dia para entregar en Recursos Humanos es cinco dias luego de finalizar la quincena.
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