Stundennachweise bitte im Folgemonat bis zum 3. Kalendertag an Fa. DPS GmbH unter kontakt@dps-personal.de mailen oder an 0631-414088729 faxen.

DPS GmbH

Formular Nr. 27
Stundennachweis

Stand 11/19

Rev. 04

Name, Vorname Mitarbeiter:

Firma:

Monat:

Bitte in Druckbuchstaben ausfillen!

Datum

Bau/Vorgesetzter Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!

Arbeitszeit Pausen-
von - bis stunden

Arbeitsstunden

Unterschrift Vorgesetzter
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U = Urlaub; K = Krank

Stundenanzahl in Dezimal-
zahlen angeben

Ges. Stunden

Prifung durch Verantwortlichen

Vorgesetzter (Druckbuchstaben)

Vorgesetzter (Unterschrift) Datum

Unterschrift Mitarbeiter

Erstellt am: 04.11.2019

Genehmigt und freigegeben am: 05.11.2019

Von: Ines Peukert Von: Mario Israel
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Der Stundenzettel steht auch unter www.dps-personal.de als Download bereit.



