Leistungsnachweis

KW bis

timetable

Fachpersonal GmbH

Mittelstrasse 10 | 52146 Wiirselen
Telefon +49-0-2405-60 131 06 | Fax 60 131 08
Email info@timetable-fachpersonal.de

Kunde Eingabe Aida
Firma Nr. Datum SB
Mitarbeiter
Name, Vorname MA-Nr. ‘ ‘ ‘ ‘
TAGESNACHWEIS
M O Projekt / Abteilung
X X h h m m h h h m m
Arbeitszeit netto
von ‘ ‘ bis ‘ Arbeitsstunden ‘ ‘
DI Projekt / Abteilung
X X h h m m h h h m m
Arbeitszeit netto
von ‘ ‘ bis ‘ Arbeitsstunden ‘ ‘
M I Projekt / Abteilung
X . h h m m h h h m m
Arbeitszeit netto
von ‘ ‘ bis ‘ Arbeitsstunden ‘ ‘
D 0 Projekt / Abteilung
X X h h m m h h h m m
Arbeitszeit netto
von ‘ ‘ bis ‘ Arbeitsstunden ‘ ‘
F R Projekt / Abteilung
. . h h m m h h h m m
Arbeitszeit netto
von ‘ ‘ bis ‘ Arbeitsstunden ‘ ‘
SA Projekt / Abteilung
. . h h m m h h h m m
Arbeitszeit netto
von ‘ ‘ bis ‘ Arbeitsstunden ‘ ‘
SO Projekt / Abteilung
. X h m m h h h m m
Arbeitszeit netto
von ‘ ‘ bis ‘ Arbeitsstunden ‘ ‘

Mit unserer Unterschrift bestatigen wir die ordnungsgemane
Ausflihrung der Arbeit und Anzahl der o.a. Stunden gemé&f
des diesem Auftrag zugrunde liegendem Arbeitnehmeriiber-
lassungsvertrages nach Art. 1§ 12 AUG und unter
Anerkennung lhrer AGB.

reine Arbeitszeit ohne Pausen
Summe Arbeitsstunden

| h h

Erlduterung wegen Stundenminderung des Mitarbeiters :

Datum, Stempel & Unterschrift des Auftraggebers

Datum & Unterschrift des Mitarbeiters
Alle Angaben wurden wahrheitsgetreu ausgefiillt.
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