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(Bei Einsatzwechsel mit neuem Leistungsbeleg beginnen!)
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Gesamt

Korrektur

Hiermit erkennen wir die 0. g. Stunden an und bestatigen die ordnungsge-
maBe Ausflihrung der Arbeit. Wir bestatigen ferner, daB die aufgefiihrten
Arbeitsstunden in Ubereinstimmung mit dem Arbeitszeitgesetz (ArbZG)
geleistet wurden. Fir ggf. abweichende Arbeiten liegt die erforderliche
behérdliche Genehmigung, die auch Fremdpersonal einschlieBt, vor.

Datum, Stempel und Unterschrift des Kunden

Fehlzeiten des Mitarbeiters:
Datum der Fehlzeiten und Begriindung:

Unterschrift des Mitarbeiters
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