Fax: 07229/ 80 990 - 90
e-mail: office@kiwork.at
Jeden Freitag faxen oder mailen!

KiWORK

EEE GmbH

...unsere Zeit arbeitet fiir Sie!

Wochenstundennachweis

Vorname Beschéftigter
Nachname Einsatzort
Monat Jahr

Arbeitszeit Pause Arbeitszeit Sonstiges/ Nachtigungen/ Baustelle

Datum von bis von bis von bis gesamt
MO
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Wochensumme

Datum, Unterschrift Datum, Stempel, Unterschrift
MITARBEITER KUNDE
Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass alle Angaben der V_\fahrheitent- Die oben angefiihrten Angaben wurden auf deren Richtigkeit gepriift. Mit mei-
sprechen und nach Unterzeichung des Beschéftigers keine Anderungen | ner firmenmatigen Unterzeichnung erkenne ich die Daten als richtg gemaf
vorgenommen wurden. der AGB und Auftragsbestatigung an.

weilt = KIWORK

rosa = Beschéftigter

gelb: Mitarbeiter




