Arbeitszeitnachweis

ARBEITGEBER

ARBEITNEHMER

Vorname:

Nachname:

Personalnummer:

Nr. Status®  ARBEITSZEIT

von

bis

PAUSE
Dauer

ARBEITSSTUNDEN

normal

Uber

TATIGKEIT / MATERIAL/ BEMERKUNG
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SUMME:

Datum/Unterschrift Arbeitnehmer

Datum/Unterschrift Arbeitgeber

*Status: U = Urlaub K = Krank F = Feiertag G = Geschaftsreise T = Training/Seminar Z = Zeitausgleich S = Sonstiges
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