Arbeitszeithachwels

Name, Vorname

fur Monkhr

Firmenstempel

Datum

10.

19.6.

17.

18.| 19| 20

21

\S]
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289. | 30.| 31.

Wochentag

Summe

Soll-Arbeitszeit

abgeleistete
Arbeitsstunden

bez. Urlaub

Feiertage

Krank mit
Lohnfortz.

Krank ohne
Lohnfortz.

Sonstige
Fehlzeiten

Kurzarbeit
Ausfallstunden

Fur die Richtigkeit der Eintragung

Ort

Datum

Unterschrift des Arbeithehmers




