Mitarbeitereinsatzliste/Stundennachweis

Kunde:

M itarbeiter: Name, Vorname:

Kalenderwoche;

NEW@NE

Begirin

Datum Uhrzeit

iF

Pause

Arbeits-
Stunden

Bem erkung

W ontag

Dienstag

Mittwioch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

|Der\fer|eiherversichert, im Besitzder Erlaubnis zur gewwerbsmadBigen Arbeitnehmeniberiassung gemai § 1 Abs.] AlGzusein.

Bitte ausgeflilt und unterschriebenzurlck perE-Mail:  zeithachweise.npc@justnewline.com

Die gesetzlichen vorgeschriebenen Pausenzeitensindzu beachten und einzuhalten. &9 Stunden=230 Minuten. Mehr als § Stunden=45 Minuten.

Unterschrift Mitarbeiter

Mitarbeitereinsatzliste/Stundennachweis

Kunde;

Unterschrift Entleiher

Mitarbeiter: Mame, Vorname:

Falendenwoche;

NEW/ﬂNE

Beginn

Datum Ihrzeit

Pause

Arbeits-
Stunden

Bem erkung

W ontag

Dienstag

Mithwach

Donnerstag

Freitag

Samstan

Sonntag

|Der\fer|eiher\fersichert,im Besitzder Erlaubnis zur gewerbsm dBigen Arbeitnehmeriberiassung gemdi g1 Abs.] AlGzusein.

Bitte ausgefilitund unterschrisbenzurlck perE-Mail:. zeitnachweise.npc@justnewline.com

Die gesetzlichen worgeschriebenen Pausenzeitensindzu beachten und einzuhalten. -7 Stunden=30 Minuten.Mehrals ¥ Stunden=45 Minuten.

Unterschrift Mitarbeiter

Unterschrift Entleiher



