ST

DENABRECHNUNG

Mitarbeitername:

Einsatzfirma:

wdchentliche
Anschrift: Arbeitszeit:

MA-NTr.
Abt./Kostenstelle:

Anwesenheit " reine Arbeits-
Tag . Datum von bis davon Pausen stunden

Mo

Di

Fr

Sa

Gesamt:

Bitte beachten Sie: Reine Arbeitsstunden ist die Arbeilszeit ohne Pausen.

Hiermit versichere ich, alle Angaben wahrheitsgemal gemacht zu haben. Es ist mir bewusst, dass

von mir verschuldete und/oder auf diesem Dokument nicht begrondete Fehizeiten nicht durch
MARTINMARTIN Personaldienstieistungen GmbH bezahlt werden

Unterschrift Mitarbeiter

o o
MV"’ VARTINMARTIN

PERSONALDIENSTLEISTUNGEN

Rechnungs-
Nummer:

KD-Nr.

gepruft

Begrondung for weniger geleistete Arbeit (vom Mitarbeiter auszufillen)

Umrech gstabelle fur
Zeitminuten 05 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55
Industrieminuten 08 17 25 33 42 50 58 67 75 83 42

Original fur MARTINMARTIN Personaldienstleistungen GmbH (weilt) /
Blatt 2: Kunde (gelb) / Blatt3: Mitarbeiter (rot)

Hiermit bestétigen wir die Richtigkeit oben aufgefiihrler Stundenabrechnung. Die
Gesamitstundenzahl wird hiermit als korrekt anerkannt

Unterschrift Kunde (rechtsverbindlich)




