Monatsstundennachweis fir Firma/Firmenstempel
Monat/Jahr

Name, Vorname

Bemerkungen (z. B. Grund des Arbeitsausfalls, Baustellen, Erlauterung der Stunden)

Datum
Tag
Feiertag
Krank
Kurzarbeit
Schlechtwetter
Grund des Ausfallg

~n | Arbeitsstunden
w | Urlaubsstunden
o [ Sonstige Stunden
© | Art der Arbeiten
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Gesamt

Die Richtigkeit der Eintragungen bestéatige ich

Ort, Datum Unterschrift




