Arbeitnehmerbezogene Erfassung der taglichen Arbeitszeit

- Stunden-Einzelnachweis -

Arbeitgeber:

Mandanten-Nr.:

Arbeitnehmer:

Monat/Jahr:

Arbeits- Arbeits-
beginn ende
(xx : xx) (xx : xx)

Soll-

Datum Wochentag . .
Arbeitszeit

Pausen-
zeiten
(xx : xx)

abgeleistete
Arbeits-
stunden

bezahlter Feiertags-
Urlaub stunden

Lfd. Personal-Nr:

Stunden ohne Kug

Summe Kurzarbeit/
Sonstige Ausfall-
Stunden stunden

Krank mit Krank ohne sonstige
LFZ LFZ Fehlzeiten

Kinder-

betreuungs- Quarantdne
zeiten nach nach IfSG

IfSG

abweichender
Stundenlohn

Bemerkungen tber
Tatigkeitsort, Art der Arbeit,
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Summe

Fir die Richtigkeit der Eintragung

Ort

Datum

Unterschrift des Arbeitnehmers
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