ACTIEF JOBMADE

Mitarbeiter/in

Kunde

Beschéaftiungsort

Monat/Jahr

STUNDENNACHWEIS

Arbeitzeit Arbeitszeit Arbeitsstunden

50% Abwesenheit Kostenstelle,

0 SEG Std. .
(ohne Pause) usT Grund* Zeit Einsatzort, PLZ, Anm.

Datum S Ende Pause gesamt
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Gearbeitete Stundenanzahl im Monat

*Abwesenheitsgriinde: ZA-Zeitausgleich, U-Urlaub, SW-Schlechtwetter, A-Arzt, K-Krankenstand, S-Sonstige Fehlzeiten

Ort, Datum Firma, Datum

Unterschrift Dienstnehmer/in Unterschrift Vorgesetzte/r

Wichtig fiir den/die Mitarbeiter/in Wichtig fiir den Kunden

Dieser Stundenzettel dient der Erstellung lhrer
Rechnung (gem. den Geschéftsbedingungen und
Auftragsbestatigung der ACTIEF JOBMADE GmbH).
Bitte prifen und unterzeichnen Sie ihn. Sie erkennen
damit die Angaben auf dem Stundenzettel und der
Einsatzbestatigung als richtig an.

Das Original dieses Tatigkeitsnachweises muss
unbedingt am ersten Werktag des Folgemonats bei
ACTIEF JOBMADE vorliegen. Verfligen wir zu
diesem Zeitpuntk nicht Uber diese Unterlage, kann
keine Abrechnung erfolgen.
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