
von: bis:

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Summe:

Datum:

Tage ZeitDatum: 

Zeitnachweis

Name des KundenName Vorname

Ich versichere,daß ich die von mir angegebenen Arbeitsstunden in dieser Woche 

tatsächlich erbracht habe und das ich diesen Zeitnachweis wahrheitsgemäß 

Datum: Unterschrift des Mitarbeiters:
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Stunden

Firmenstempel und rechtsverbindliche 

Unterschrift des Entleihers (Name in Druckbuchstaben)

Bemerkung

Wir erklären unter Bezugnahme auf den uns übersandten Arbeitnehmer 

Arbeitnehmerüberlassungsvertrag, daß die Zahl der Arbeitsstunden richtig angegeben ist, 


