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m.\ Mulheims Persenal

Service + Consulting

Vor- und Nachname des Mitarbeiters:

Arbeitszeit

Tag von bis

Pause Gesamtstunden
von bis ohne Pause (!) je Tag
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Name des Kunden

Einsatzort

Wir bestitigen die Richtigkeit der Angaben und die Geltung
Ihrer AGBs.

Unterschrift und Stempel des Kunden

Ich versichere, dass ich die von mir geltend gemachten
Arbeitsstunden tatsachlich erbracht habe.

Unterschrift des Mitarbeiters

Vom Mitarbeiter auszufiillen und vom Kunden zu bestitigen

Bitte per Fax 09122 8876019 oder per E-Mail info@muelheims-personal.de zuriickschicken.



