Stundenzettel | easy business solution GmbH
Fur Rickfragen: Telefon 063 71-499930/Fax06371-4999329

Eingabe von:

am:

Ein Zeitnachweis, immer bitte nur einen
Kunden pro Woche. Bei Monatswechsel bitte
. fir d uen M i u
Kunden-Nr. Kunde Kundenanschrift Ze:tneart‘:hnvieinbenourz::.nl:ennnzZi;r:achweis bitte
freitags oder spatestens am Montag im Biiro
unterschrieben abgeben.
Personal-Nr. Mitarbeitername Vorname
sy 1 e . ARBEITSZEIT NORMALSTD. NETTO-
TAG DATUM Tatigkeitsbeschreibung von | bis OHNE PAUSE PAUSEN ARBEITSZEIT
MONTAG
DIENSTAG
MITTWOCH
DONNERSTAG
FREITAG
SAMSTAG
SONNTAG
Zeitminuten 05101520 2530 354045505560 Total
Dezimalminuten 0817 253342505867 758392100

Wir bestétigen die Richtigkeit der oben gemachten Angaben und
die Geltung der AGBs der easy business solution GmbH

Ich habe durch eigenes Verschulden die vertraglich vereinbarte
Mindestwochenarbeitszeit nicht erreicht. Ich wurde darauf
i iesen, die Mindestwocl beitszeit eil und
wurde dariber belehrt, dass die Differenz der tatséchlichen
Arbeitszeit zu der Mindestwochenzeit nicht vergiitet wird.

Ich erkldre, dass ich dieses Formular wahrheitsgemaR ausgefiillt
habe und keine nachtraglichen Veranderungen vorgenommen
habe. Ich bin mir bewusst, dass nachtrégliche Anderungen eine
Urkundenfalschung darstellen und zu einer fristlosen Entlassung
fithren kénnen

Unterschrift & Stempel des Kunden Datum

Unterschrift Mitarbeiter

Unterschrift Mitarbeiter Datum
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