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Personalmanagement GmbH

Mitarbeiter/in Beschaftiger
Name Firma
Einsatzort
Wochenstundennachweis

Monat Jahr Stundenaufteilung

Tag Datum Beginn Ende Pause Normalstunden Ustd.50% | Ustd 100%
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GESAMT:

Mitarbeiter/in Kunde
Datum & Unterschrift Datum, Unterschrift & Stempel

mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen und nach meiner Die oben angefilhrten Angaben wurden auf Richtigkeit gepriift. Mit der firmenméBigen Unterzeichnung erkennen wir

Unterzeichnung des Beschéftigers keine Anderung genommen wurden die Daten als richtig geméB der AGB und Auftragsbestitig



mailto:office@ansa-personal.at

