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Firma: Mitarbeiter - Name, Vorname:

Ort: . - . Mitarbeiter - Unterschrift: .

Dafum von - " bis Gesamtstunden Finsatzort/ Baustelte f Projektnummer / Bemerkung / gefahrere km “
: \

Mantag

Dienstag

Rot: Kunde

Gelb : Hoffmann GmbH
Weill: Hoffmann GmbH
Blau: Mitarbeiter

Mittwoch

Donnerstag

Fraitag

Samstag

- Sonniag

" . .
U Die quittierten Stunden sind reine Arbeilszeit, simtliche Pausen sind abgezogen. Wir erkennen 0.9. Sfunden an und bestatigen die ordnunqsqeméﬁe Ausfiihrung der Arbeit. Diesem Auitraq liegt ein Arbeitnehmeriberlas-
sungsvertrag gemaf den gesetzlichen Bestimmungen (Art. 1§12 AUG) zugrunde. Wir weisen darauf hin, dass der Entleiher verpflichtet ist, jede Anderung/Umsetzung, die eine Yerdnderung der im Arbeitnehmeriibertassungs-
verirag festgelegten Arbeits- und Gesundhefisschutzanforderungen zur Folge hat, umgehend dem Yerleiher mitzuteilen. Weiterhin weisen wir darauf hin, dass die Yorschriften des Arbeitszeitgesetzes einzuhalten sind.

Stempel/Unterschrift Kunde




