[image: image1.jpg]GOBIERNO
DE ARAGON

Departamento de Educacion,
CuItura y Deporte





Anexo V.2 : Relación justificantes

ENTIDAD LOCAL: _____________________

V.2 a) Cuenta justificativa PROFESOR GENERALISTA/ESPECIALISTA
	TIPO JORNADA
	NOMBRE Y APELLIDOS

PROFESOR/A
	PERIODO

MES - NÓMINA

EXTRA-LIQUIDACIÓN
	IMPORTE

LÍQUIDO

NÓMINA
	IMPORTE

BRUTO

NÓMINA
	IMPORTE

SS A CARGO EMPRESA
	IMPORTE TOTAL NÓMINA + SS
	FECHA PAGO

NÓMINA
	FECHA PAGO

SS

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	
	
	












En__________, a___ de ________________ de 20__

	Vº Bº

Fdo. :_________________


	EL SECRETARIO/A

Fdo.: _______________________________





