Stundenaufzeichnung:

Mitarbeiter:

Firma:

Zeitraum/Datum:

Projekt/Abteilung:

EEDI Personalmanagement GmbH

EDI Personalmanagement GmbH
Erlenweg 20

A-9584 Finkenstein

E-Mail: office@edi-personal.at
Tel: +43 (0) 676 971 0551

Tag Datum Arbeitsbeginn Arbeitsende Pausenzeit Arbeit ohne Pause Gesamt Tatigkeiten/Projekt
Montag /5td /5td /5td
Dienstag /Std /5td /5td
Mittwoch /Std /5td /5td
Donnerstag /Std /5td /5td
Freitag /5td /5td /5td
Samstag /Std /5td /5td
Sonntag /Std /5td /5td
Zusétzliche Angaben
Krank=K Summe der Arbeitsstunden (ohne Pause)
/Std
Urlaub=U
Feiertag=F Summe der Gesamtarbeitszeit (inkl Pausen) sstd
Summer der Uberstunden
/Std

Unterschrift Arbeiter

Info: Fiir Schaden aller Art oder Ponalverpflichtungen wird keine Haftung

Ubernommen. Die Unterschrift des Zustandigen Unterschriftzeichnenden

gilt als firmenmaBige Zeichnung.

Unterschrift Kunde
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