DOKUMENTATION DER TAGLICHEN ARBEITSZEIT

Arbeitgeber:

Name des Mitarbeiters:

Personal-Nr. :

Monat/Jahr:

Kalender-
tag

Beginn
(Uhrzeit)

Pause
(Dauer)

Ende
(Uhrzeit)

Dauer
(Uhrzeit)

aufgezeichnet am
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* Tragen Sie in dieser Spalte eines der folgenden Kurzel ein, wenn es fur diesen Kalendertag zutrifft:

K Krank
F Feiertag

SA Stundenweise abwesend
SU Stundenweise Urlaub

U Urlaub
UU unbezahlter Urlaub

Datum, Unterschrift Arbeitnehmer

@ www.luenetax.de

Datum, Unterschrift Arbeitgeber

Mandantennummer




