Jahr: KW: Pers.Nr.:
Name des _—
Arbeiters: _I_ — I_ I_ |-|
tatig als: personal l6sungen
Kunde: Franz Josefs Kai 53, 1010 Wien,
Tel.: +43 1 533 22 00 Fax: - 15
Einsatzort: Email: lohn@personal-zellner.at
PAUSE geleistete Urlaub (U)
DATUM VON BIS (Minuten) STUNDEN | Zeitausgleich (ZA) Kostenstelle
ohne Pause | Schlechtwetter (SW)
MO
DI
MI
DO
FR
SA
SO
Gesamtstunden

Die Stundennachweise missen WOCHENTLICH bis FREITAG oder spatestens bis MONATSLETZTEN im BURO ZELLNER einlangen. Nur so
kann eine fristgerechte Lohnauszahlung gewahrleistet werden.

Unterschrift Dienstnehmer Unterschrift/Stempel Kunde
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