ERBST PERSONALSERVICE

B

A-8480 Mureck - Eichfeld 130
Tel: 0664 / 46 09 880 - Fax: 03472 /30157
firma@herbst.st

Fir Firma (Genaue Firmenbezeichnung / Adresse):

Kalenderwoche:

Kostenstelle:

STUNDENNACHWEIS

Mitarbeiter (Name, Vorname)

. . . ARBEITSZEIT .
Datum Einsatzort Arbeitszeit Pausen (stunden) Schlecht- Sonstiges
Kostenstelle: von - bis . . wetter
Normal U-50 % U-100 %

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

Gesamtzeit

Der Bevollmdchtigte bestatigt mit seiner Unterschrift die Arbeitsstunden, den Einsatzort (Baustelle) eventuell mit dem Montageeinsatz zusammenhdngende Reisezeiten und Wege, sowie die ordnungsgemaf3e Ausfiihrung
der Arbeiten. HERBST PERSONAL haftet nicht filir Schaden und/oder Folgeschdden, die von seinem Auftraggeber beigestellten Personal verursacht werden, da dieses Personal der Dienstaufsicht des Auftraggebers untersteht.
Die Unterschrift gilt als Firmenzeichnung.

Fir die Richtigkeit der Angaben Unterschrift des Mitarbeiters

Datum:

Fiir die Richtigkeit und Uberpriifung Unterschrift des Kunden

Datum:

Prifung HERBST

Datum:




