= ARBEITSZEITNACHWEIS

GOYERSPFINGSTEN

Dokumentation der taglichen Arbeitszeit

Bitte taglich ausfillen und am Monatsende von Arbeitnehmer/in und Arbeitgeber/in unterzeichnen.

FIRMA NAME MITARBEITER/IN PERS.-NR. MONAT / JAHR
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Summe:

= *SCHLUSSEL
K Krank U Urlaub UU Unbezahlter Urlaub F Feiertag SA Stundenweise abwesend SU Stundenweise Urlaub

Datum, Unterschrift Arbeitnehmer/in Datum, Unterschrift Arbeitgeber/in
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