Vorlage zur Dokumentation der taglichen Arbeitszeit

Firma: |

Name des Mitarbeiters: |

Pers.-Nr.: :l Monat/Jahr:
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Summe:

Datum Unterschrift des Arbeitnehmers

Datum Unterschrift des Arbeitgebers

* Tragen Sie in diese Spalte eines der folgenden Kurzel ein, wenn es fir diesen Kalendertag zutrifft:
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Eine Anleitung und Informationen finden Sie in der Info-Datenbank im Dok.-Nr.: 1070992
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Krank

Urlaub

unbezahlter Urlaub
Feiertag

Stundenweise abwesend
Stundenweise Urlaub
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