IHR PERSONALDIENSTLEISTER Alertec Zeitarbeit GmbH

StundennaChweis ' Brinkmannshof 17
Buchhaltu ng Aler ec Te|.:o491%2;234L2e-ec;

Fax: 0491-454242-2
e-mail: info @alertec.de
Internet: www.alertec.de

Firma:

Ort:

Einsatzort:

|
| |
| Abteilung: |
| |

Mitarbeiter:

Arbeitszeit von - bis . . Netto-
Wochentag / Datum Sonstiges (z. B. Urlaub) Pause von - bis | Pause von - bis S

Montag,

Dienstag,

Mittwoch,

Donnerstag,

Freitag,

Samstag,

Sonntag,

Gesamtstunden (netto):

Hiermit erklare ich, dass ich den Tatigkeitsnachweis wahrheitsgemaB ausgefiillt habe.

Unterschrift Mitarbeiter:

Stunden und allgemeinen Geschaftsbedingungen werden durch Unterschrift bestatigt.

Datum:

Unterschrift / Stempel
Firma / Bauleiter

Datum:

Alertec Zeitarbeit GmbH
Unterschrift Dispo




