Stu n de nzette I Datum / Unterschrift Datum / Unterschrift

Arbeitnehmer Arbeitgeber
Name:
Monat:
Objekt: A: B: C:
Datum: Arbeitszeit Start: Arbeitszeit Ende: In Stunden: Arbeitszeit Start: Arbeitszeit Ende: In Stunden: Arbeitszeit Start: Arbeitszeit Ende: In Stunden:
01. Uhr Uhr § Std. Uhr i Uhr Std. Uhr Uhr Std.
02. Uhr Uhr ; Std. Uhr | Uhr Std. Uhr Uhr Std.

Gesamt Stunden A: Std. |Gesamt Stunden B: Std. |Gesamt Stunden C: Std.




