Arbeitszeitnachweis
Name, Vorname:

Monat / Jahr

Soll-
Datum Wochentag

Arbeitszeit

IST - geleistete

Arbeitsstunden

bez. Urlaub

Feiertage

Krank mit

Lohnfortz.

Krank ohne

Lohnfortz.

Sonstige

Fehlzeiten

Kurzarbeit

Ausfallstunden

Kurzarbeit

Krankstunden
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Unterschrift Arbeitnehmer:

Unterschrift Arbeitgeber:




