Arbeitszeitnachweis

Arbeitgeber: Arbeitnehmer:

Monat Jahr

Arbeitzeitverteilung (Soll-Stunden)
Mo Di Mi Do Fr Sa So Summe

Geleistete | Ausfall- gef. Sonstiges/ | Bemerkung/
Soll- | Std. (ohne | Std. (KUG [ Krank- | Arztbesuch | Feiertags- | Urlaubs- | Unterbr. Tatigkeit/
Tag Std. Pause) etc.) Std. am Std. Std. Std. Baustelle

Ol |IN|[O|U|HR|WIN|E

[
o

=
[EEY

[
N

[
w

[
H

[
w

[
(o)}

[
~N

[
0o

[
(o}

N
o

N
[

N
N

N
w

N
D

N
(6,]

N
(o)}

N
~N

N
0o

N
(o}

w
o

w
=

Summe

ggf. krank bis einschl.:

Bemerkungen (z.B. Pramien, Gehaltserh6hung, Kiindigung, Anzahl Verpflegungsmehraufwendungen):

Fir die Richtigkeit der Angaben:

Arbeitnehmer Unterschriften Arbeitgeber
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