Aufzeichnung von Arbeitszeiten

Mandanten-Nr.: Arbeitgebername:
Pers.Nr.: Arbeitnehmername:

Bescheinigungsmonat / Jahr:

MMP..

Meine Personalabteilung

Tag |Arbeitsbeginn Arbeitsende Pausenzeiten
von bis

Arbeitszeit [Besonderheit (Urlaub,
Feiertag, Krankheit
u.a.)
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Summe Arbeitsstunden:

Unterschrift Arbeitnehmer

Dieser Stundenzettel ist 6 Jahre aufzubewahren.

Unterschrift Arbeitgeber




