Stundennachweis N

Name des Mitarbeiters
Vorname
Personalservice GmbH Eingesetzt als
A-9423 St. Georgen, Dorfplatz 10 Auftraggeber
Tel.: 0664 / 88 469 030
Tel.: 0664 / 88 469 023 Abteilung
Fax: 04352 / 61278
e-mail: office@kis-personal.at Baustelle
www.kis-personal.at
Lohnwoche Arbeitszit Normal- | Mehr- G:::m' Amt
Detum Vormittag Nachmittag | stunden | arbeit | 0% | 100% | arbeils- | )
stunden
Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag
Samstag
Sonntag
Basisstunden
Woche Sl
Korrekturzeile
Bemerkungen

Die oben angefishrten Arbeitsstunden bestitigen wir hiermit,
und akzeptieren die riickseitig angefihrten Bedingungen.

Ich erkldre, daB ich dieses Formular wahrheitsgemiB ausgefillt und keinerlei
Eintragungen nach Unterschrift des Auftraggebers vorgenommen habe.

Die mit stark ausgezogener Linie eingerahmten Felder werden von Kis ausgefullt!

Datum, Stempel und Unterschrift des Aufiraggebers Unterschrift des Dienstnehmers
istungen ohne “Personalnumm Leistungen mit YorschuB | Datum | Lohnwoche| B
V}:'itgurbegr:d::l':::lg L | Weiterberechnung @ B
Betrag Anzahl Lohnarten Anzahl Betrag
Normalstunden Handz. Fakturierung |Handzeichen Vorschub D)
Uberstunden 50%
Uberstunden 100%
Sonstige, Arzt, Amt Handz. Lohnverrechnung {Handzeichen VorschuB @
Montagezulage
Schmutzzulage
Gefahrenzulage |Handzeichen Stundenliste Kostenstelle
Nachtarbeitszulage
Schichtzulage |
Schichtzulage Il Handz. Sachbearbeiter
Sonstiges
Verteiler: Rechnungsstelle-weif ~ Lohnbuchhaltung-bloy  Niederlassung-griin  Mitarbeiter-rosa  Auftraggeber-gelb



