
Nachweis tiber die geleisteten Stunden

Firma / Inhaber:

Fiirden Monat / Kalenderjahr:

Mitarbeiter (Name/Vorname):

1. Arbeitschicht 2. Arbeitschicht

Gesamt

| .c20-| 2400-|ocao-| sox | ison

Kalendertag
i

von bis Pausenzeit Stunden 200 | o4.00 | 06:00 | sonntag | Feiertag

Stunden-Faktor:

Festgehalt/ -lohn: Netto] Brutto|

Besonderheiten/ Anderungen:

Unterschrift Arbeitgeber Unterschrift Arbeitnehmer


