Mitarbeiter/in

Kunde / Beschiftigter

Vorname

Firma

Nachname

Einsatzort (PLZ)

Wochenstundennachweis
Bitte verlasslich wochentlich abgeben!

Kalenderwoche:

Jahr:

Stundenaufteilung:

Tag

Datum Beginn

Ende

Pause Normalstunden | U 50% | U 100%

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

Gesamt:

MITARBEITER/IN

KUNDE

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass alle Angaben der Wahrheit
entsprechen und nach Unterzeichnung des Beschéftigers keine
Anderungen vorgenommen wurden. Dieser Stundennachweis ist

bis Montag der Folgewoche im Biiro vorzulegen.

Die oben angefuhrten Angaben wurden auf deren Richtigkeit Uberpriift.
Mit meiner Unterzeichnung erkennen Sie die Daten als richtig geman
der AGB und Auftragsbestétigung an.

Datum, Unterschrift
Mitarbeiter

Datum, Unterschrift und Stempel
Kunde

JOB GURU GmbH, Markt 18, 4120 Neufelden, Tel.: 07282 / 66 230, Fax: 07282 / 66 230 10, office@job-guru.at

Zentrale weil  Mitarbeiter rosa  Kunde gelb




