KiWORK Fax: 07229/80990-90

'y | GmbH Kunde/ Beschiiftiger

Mitarbeiter
Vorname Firma
Nachname Einsatzort

MONATSSTUNDENNACHWEIS

Monat: Jahr: Stundenaufteilung:
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Datum Beginn Ende Pause Normalstunden | Ustd. 50 % | Ustd. 100 %
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GESAMT:
Mitarbeiter Kunde
Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift, Stempel
Mit meiner Unrerschrift bestitige ich, dass alle Angaben der Wahrheir entsprechen und Die oben angefithrren Angaben wurden auf deren Richtigkeir gepriifr. Mir meiner firmenmiBigen
nach Unterzeichnung des Beschiiftigers keine Anderungen vorgenommen wurden. Unrerzeichnung erkennen Sie die Daten als richtig gemiill der AGB und Auftragsbestitigung an.

weill KIWORK  rosa Kunde  gelb Mitarbeiter




