
Arbeitszeitnachweis

Arbeitgeber: Arbeitnehmer:

Jahr

Arbeitzeitverteilung (Soll-Stunden)

Mo Di Mi Do Fr Sa So Summe

Tag
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Std.
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Std. (ohne 
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ggf. 
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Sonstiges/

Unterbr. 
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Bemerkung/

Tätigkeit/

Baustelle
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Summe

ggf. krank bis einschl.:

Bemerkungen (z.B. Prämien, Gehaltserhöhung, Kündigung, Anzahl Verpflegungsmehraufwendungen):

Für die Richtigkeit der Angaben:

Monat

UnterschriftenArbeitnehmer Arbeitgeber
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