TATIGKEITSNACHWEIS BREITENFELLNER

PERSONAL

Name: Einsatzort:

Dieser Stundenzettel dient der Erstelluny lhrer Rechnuny (yemdB den Geschdftsbedingunyen und Auftraysbestétigunyg von BREITENFELLNER
Personal). Bitte prufen und unterzeichnen Sie ihn. Sie erkennen damit die Angaben auf dem Stundenzettel und der Einsatzbesprechuny als richtiy
an. Die Kopie bleibt als Beley bei Ihnen.

MITARBEITER/IN

Montage: joQd neinQ

Name: Néchtigung: MO Q DIQ MIQ DOQ FRA neinQ
Tay Datum Beginn Ende Pause Arbeitsstunden
T T M M H H M M H H M M H H M M H H M M
MOl | | L L L L
ol L L L L L
Mi L L L L L
Do L L1 L L1 L
R L L L L L
A L L L L L
SO L L1 L L1 L
Flexi Mehrstunden 50 % 100 %
+ L L L L L
- L L1 L L1 L
Woche / Jahr Normal Uberstunden Summe
yearbeiteter
Stunden

Ich bestatige hiermit die Richtigkeit der Aufzeichnunyg auf dem Stundennachweis und bestétige, dass der Stundennachweis von einem bevoll-
mdchtigten Organ des Kunden bestétigt wurde. Ich werde BREITENFELLNER Personal am Ende eines Einsatzes meine Einsatzbereitschaft fir einen
neuen Einsatz melden, erfolyt keine Melduny, bin ich nicht fGr BREITENFELLNER Personal einsatzbereit.

Ort Datum Unterschrift (Mitarbeiterin)

Wichtig fiir den Mitarbeiter/die Mitarl

Das Original dieses Tdtig muss am g der Folg bei BREITENFELLNER Personal vorliegen. Am Mo-
natsende ist die Vorlage am ersten Werktay des Foluemoncfs notwendiy. Verfuyen wir zu diesem Zeitpunkt nicht Uber diese Unterlage, kann keine
Abrechnuny erfolyen. Am Monatsanfany bitten wir einen neuen Tatigkeitsnachweis zu verwenden.

1. Original an BREITENFELLNER Personal
2. blaue Kopie fur unseren Kunden
3. rosa Kopie fur unsere/n Mitarbeiter/in

Ort Datum Unterschrift / Firmenstempel (Kunde)



