Arbeitszeiterfassung

Betrieb:

Monat / Jahr:

Name / Vorname:

Tag

von

bis

Pause

von

bis

Pause

Total

Unterschrift
Mitarbeiter

© (00 (N [ [0 [ W [N |-

[N
(@)

[N
=Y

=
N

[EEY
wW

'_\
S

[N
Ul

[N
(©2)

[N
~

[N
00

=
(<o}

N
(@)

N
[ixy

N
N

N
W

N
i

N
Ul

N
(©2)

N
~

N
00

N
©

w
(@)

31

Total

X Ruhetag

K Krankheit

1/2 X Halber Ruhetag

U Unfall

FT Feiertag

F Ferien

MU Mutter- / Vaterschaft M| Militar

0 Kompensationstag

D Diverses (Art. 19 /20 L-GAV)

Unterschrift Arbeitgeber:




