STUNDENSCHEIN

Vor- und Familienname des Mitarbeiters

A\

p——

Kallle

An der Bahn 5

Kunde 4502 Sankt Marien
Tel.: +43/7227/21685
Email: office@work4life.at
Einsatzort
Datum Dienstbeginn |Pausen von/bis |Dienstende [Normalstunden [Urlaub/ZA [sonst. Informationen
Mitarbeiter Kunde

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass alle Angaben
der Wahrheit entsprechen und nach Unterzeichnung durch
den Beschiftiger keine Anderungen vorgenommen werden.
Dieser Stundennachweis ist bis Montag der Folgewoche,
am Monatsende bis spatestens 4. des Folgemonats

beim Dienstgeber workd4life Personalservice einzureichen.
Bei einer taglichen Arbeitszeit von mehr als 6 Stunden,

ist einen Pause nach dem Arbeitszeitgesetz

verpflichtend vorgesehen (mind. 30 Minuten).

Datum, Unterschrfit

Die oben angefiihrten Angaben wurden auf deren Richtigkeit Gberpruft.
Mit lhrer Unterzeichnung erkennen Sie die Daten als richtig gemaR

der AGB’s und Auftragsbestatigung an.

Ein Durchschlag bleibt als Beleg bei lhnen.

Datum, Unterschrift und Stempel
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