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Bismarckstrake 116
67059 Ludwigshafen

gl E N Telefon: 0621 /835 99 88 0
Telefax: 0621 / 835 99 88 20

Personal Management GmbH personal@arena-lu.de TATIGKEITSNACHWEIS Woche

Minuten 25 | 30 50 | 55

Industrie Dezimale 0,42 0,50 B 0,83 0,92

Uhrzeit Stunden Name Mitarbeiter

von ohne Pause KA.

Montag )
Firma

Dienstag
Strake

Mittwoch
Ort

Donnerstag
Abteilung

Freitag
Vorgesetzter

Samstag
Telefon
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Nicht gearbeitete Tage und Uberzéhlige Wochentage

wendet werden, jedoch nicht Ubers Monatsende hinaus.
am Monatsanfang/-ende bifte streichen.

Am Monatsanfang bitte einen neuen TN verwenden.

Sonntag

Anzahl der Arbeitsstunden und zufriedenstellende AusfUhrung sowie Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der aufgefuhrten Stunden. Etwaige Fehlstunden
Kenntisnahme der Geschdaftsbedingungen wird bescheinigt. sind von mir zu verantworten. Ich bin mir dardber im Klaren, dass die fehlenden Stun-
den von der Arena Personalmanagement GmbH nicht bezahlt werden.

, den

Bestatigung des Mitarbetiters

Verwendung der Formular-Durchschlége
weiBes Original an Arena GmbH blauer Beleg an den Mitarbeiter
weiBer Beleg an Arena GmbH roter Beleg an den Kunden
griner Beleg  an Arena GmbH

(Stempel und Unterschrift der Firma)




