
 

 

 Stundenachweis für Monat __________________ Jahr ___________ 

Vorname, Nachname: __________________________________ 

 

Entleiher: ___________________________________________ Arbeitsort: _____________________ 

Vom Arbeitnehmer (m/w/d) auszufüllen und vom Entleiher zu bestätigen. 
 

Wochentag Datum Arbeitsbeginn Arbeitsende Pausen Arbeitsstd. Entleiher: 

Montag      

Dienstag      

Mittwoch      

Donnerstag      Mitarbeiter: 

Freitag      

Sa. / So.      

    Gesamtstd.  

 

Wochentag Datum Arbeitsbeginn Arbeitsende Pausen Arbeitsstd. Entleiher: 

Montag      

Dienstag      

Mittwoch      

Donnerstag      Mitarbeiter: 

Freitag      

Sa. / So.      

    Gesamtstd.  

 

Wochentag Datum Arbeitsbeginn Arbeitsende Pausen Arbeitsstd. Entleiher: 

Montag      

Dienstag      

Mittwoch      

Donnerstag      Mitarbeiter: 

Freitag      

Sa. / So.      

    Gesamtstd.  

 

Wochentag Datum Arbeitsbeginn Arbeitsende Pausen Arbeitsstd. Entleiher: 

Montag      

Dienstag      

Mittwoch      

Donnerstag      Mitarbeiter: 

Freitag      

Sa. / So.      

    Gesamtstd.  
 

Ich versichere, dass ich die von mir geltend gemachten Arbeitsstunden tatsächlich erbracht habe. 
 
 
___________________________________ 
Datum, Unterschrift Mitarbeiter (m/w/d) 
 
 
Wir bestätigen die Richtigkeit der Angaben. 
 
 
 
___________________________________ 
Datum, Stempel & Unterschrift Entleiher 

 

Bitte per E-Mail an kontakt@ratioplus.de senden. 

Bitte Arbeitsverhinderung umgehend bei Patryk Sliwa melden. 


