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MillerPersonal

Pers.Nr., Name, Vorname

seginn am | DAtUM | Beginn | Ende | Dauer vezant | Bemerkung :zs.

Vorabend | TT.MM.JJJJ Std/min Std/min Std/min Urlaub, Gleitzeit etc.

M O : Firma, Stempel
Di
M I Abteilung
DO Einsatzort

S a Name (Unterschriftsberechtigten)

S O Datum

Bitte sorgfaltig ausfiillen. Die hier
bescheinigten Zeiten gelten
Std bezahlte Arbeitszeit / verbindlich als geleistete
Datum Unterschrift Mitarbeiter/-in Woche Arbeitszeit. Unterschrift Kunde




