Stundenzettel Zeiterfassung
Mitarbeiter (m/w/d):

Kundenbetrieb:

Trio
Personalmanagement

Fax: 07222 / 405 69 65

E-Mail: rastatt@trio-personal.de
Monat/Jahr:

Tag Datum von bis

Pause

Begriindung fiir weniger
Nettoarbeitszeit geleistete Arbeitszeit
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FR
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Hiermit versichere ich, alle Angaben wahrheitsgeméaR gemacht zu haben.

Es ist mir bewusst, dass von mir verschuldete und/oder auf diesem
Dokument nicht begriindete Fehlzeiten, nicht durch die
Trio Personalmanagement GmbH bezahlt werden.

Unterschrift Mitarbeiter:

Hiermit bestatigen wir die Richtigkeit oben aufgefiihrter

Stundenabrechnung. Die Gesamtstundenanzahl wird hiermit als korrekt
anerkannt.

Unterschrift Kundenbetrieb:

WeilRes und gelbes Blatt — Trio Personalmanagement GmbH / Rosa Blatt — Mitarbeiter (m/w/d) / Griines Blatt — Kundenbetrieb




