
EMPRESA

FUNCIONARIO

                  SIM   NÃO

Manhã

Tarde

Noite

          Dispensado, apresentou problema de saúde no local de trabalho

          Problemas no Relógio de ponto:_____ Papel engatado:_____Digital com problemas ____ Outros: _________

        Folga compensatória

           Esqueciemento do Registro

           Outros:___________________________________________________________________________________

OBSERVAÇÃO

ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO ASSINATURA E CARIMBO DO GESTOR

M
O
T
IV
O

COMUNICADO DE NÃO REGISTRO DE PONTO - CNRP

DATA DO NÃO REGISTRO COMPROVANTE DE PONTO EM ANEXO 

_____/_____/______
TURNO ENTRADA SAÍDA

1. Este comunicado deverá ser enviado ao RH para ser anexado ao ponto do período.

2. É de total responsabilidade do funcionário o registro e as justificativas em anexo de não registro do ponto.


