Blatt 3 Kunde

Der diesem Auftrag zugrunde liegende Uberlassungsvertrag und die AGB werden bestitigt.
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Tatigkeitsnachweis

KW Mitarbeiter/in
Name, Vorname

Firma Stralle

Datum Tatigkeit

Tagliche Heimfahrt  Entfernung

Ja Nein km Wohnung - Einsatzort

Die angegebenen Stunden sind reine Arbeitszeit. Pausen sind abge-
zogen. Wir erkennen o. g. Stunden an und bestétigen die ordnungs-
gemaBe Ausfuhrung der Arbeit.

Einsatzort

Mitarbeiter

Datum, Unterschrift

team work

Umrechnungstabelle
Minuten 05 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
Minuten Dezimal 08 17 25 33 42 50 58 67 75 83 92 100

PLZ, Ort Vorgesetzter
Name
ﬁgbeitszeit s Stunden Bemerkung

ohne Pausen

Stunden
Summe

Kunde
Datum, Unterschrift

team@work GmbH, Odeonstr. 3, 30159 Hannover, GeschdftsfUhrer: Hagen Last, Thorsten Senne
Tel: 0511-22 06 63 60, Fax: 0511-22 06 63 69, info@teamatwork-hannover.de, www.teamatwork-hannover.de




