
Arbeitgeber: Monat:

Arbeitnehmer: PersonalNr:

Arbeitsbeginn Pausen Arbeitsende Arbeitszeit Aufgezeichnet
Std. : Min. Std. : Min. Std. : Min. Std. : Min. * Bemerkungen am
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Summe:   *    Bitte entsprechendes Kürzel eintragen:
K Krank
U Urlaub

UU unbezahlter Urlaub
F Feiertag

SA Stundenweise abwesend
SU Stundenweise Urlaub

Datum, Unterschrift Arbeitgeber Datum, Unterschrift Arbeitnehmer

Tag
Tägliche Arbeitszeit (=Nettoarbeitszeit)

Stundenaufzeichnungen


