IHR PERSONALDIENSTLEISTER Alertec Zeitarbeit GmbH

Stundennachweis forbeit Gt
Buchhaltung Alerlec e

Fax: 0201-365781-20
e-mail: essen@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 allgemeine Geschaftsbedingungen werden durch Unterschrift bestatigt.

Datum:

Unterschrift / Stempel
Firma / Bauleiter

Datum:

Alertec GmbH
Unterschrift Dispo




