Stundennachweis

Zeitarbeit
AlérTec

| Firma:

| StraBe [ Ort:

| Telefon:

Telefax:

Einsatzort:

Pers.-Nr.:

|
| Mitarbeiter:
|

PENR.:

Wochentag / Datum

Arbeitszeit von - bis

Pause von - bis

Stunden

Montag,

Dienstag,

Mittwoch,

Donnerstag,

Freitag,

Samstag,

Sonntag,

Unterschrift Mitarbeiter:

Ich bestatige mit meiner Unterschrift die wahrheitsgemaBen Angaben.

Unterschrift / Stempel
Firma / Bauleiter

| Datum:

Alertec Zeitarbeit GmbH
Unterschrift Dispo

| Datum:

Mit der rechtsverbindlichen Unterschrift wird bestdtigt, dass die auf dem
Tatigkeitsnachweis angegebenen Stunden fiir die Faktura Giiltigkeit haben.



