Tatigkeitsnachweis iuhsd

Blatt 2 blau: Mitarbeiter/-in

IN TIME MEDICAL
Keiner versteht dich so wie wir
Min. ZE Min. ZE
. Mitarbeiter/-in Name, Vorname 1 002 3052
2 003 32 05
F U005 33 05
4 007 % 057
Arbeitszeit 5 008 35 058
Tag Datum von bis m:i?s' gﬁse Pause in Minuten Dienstvermerk geCH1D 56._0,60
Gy 37 062
Mo. g8 013 38 043
¢ 015 3% 0455
s 10 017 40 0,67
Di. 110,18 410,48
12 020 42 070
Mi. 13 022 8 072
= 14 023 & 073
= 15 025 45 075
2 Do 16027 4077
< 170,28 47 078
4SE TE 18__ 0.0 48 0,80
= 19 032 49 082
5 sa; 20 03 50083
21 035 51 085
22 037 52 087
So. 23 038 53 0,88
2 040 54 0.90
Stunden gesamt 25 042 55  0.92
26 043 56 093
27 045 57 095

Alle Angaben sind von mir wahrheitsgemal eingetragen.

. Die Richtigkeit der obigen Angaben wird bestatigt. . heits
Abrechnungsbelege habe ich beigefiigt.

Die Aligemeinen Geschaftsbedingungen werden anerkannt.

Aktuelle Infos

finden Sie/findest Du
unter www.jobsintime-
medical.de

Datum/Unterschrift Mitarbeiter/-in

14-1022 2

Datum/Stempel/Unterschrift Auftraggeber



