HERRMANN

INDUSTRIE + HANDWERK

TATIGKEITSNACHWEIS
OFFICE + IT SERVICE
FINANCE + ACCOUNTING
office@herrmann-personal.de
Fax: 0221 2040 979
von: bis: KW:
Mitarbeiterdaten
Name: Firma:
Vorname: Einsatzstelle:
Arbeitszeiten
Stunden/ Industrie- Abwesen-
Tag |Datum von bis Minuten Zeit heit v. 1.
ohne ohne Wohnsitz
Pausen Pausen
Mo.
Di.
Mi.
Do.
Fr.
Sa.
So.
Summe

Stempel / Unterschrift des Kunden

Wir bestétigen die Richtigkeit der Angaben und die

Giltigkeit Ihrer Allgemeinen Geschéftsbedingungen.

Unterschrift des Mitarbeiters

Dieser Tatigkeitsnachweis ist die Berechnungsgrundlage
fur lhren Lohn. Deshalb ist es wichtig, dass Sie diesen
Tatigkeitsnachweis nach Ablauf jeder Woche zusenden.
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