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Auftragsgebund. Leistungen 2.

Name Datum

Arbeitszeitnachweis
Monat

Arbeitsende

Arbeitsbeginn

Erholungsurlaub

Pausenzeit

Überstunden / Absetzen

Unbezahlte Freistellung

Freistellung aus pers. 

Gründen

Wochenfeiertag

Nachtschichtzuschlag 25%

Summe Std.

 
Sonntagszuschlag

Feiertagszuschlag 

Nahauslösung

Auslösung

Reisezeit

Erstattungen

Wegezeit

Übernachtungskosten

Nachtschichtzuschlag 35%

Arbeitsbefreiung durch ärztl. 

Attest

Pers.-Nr. Unterschrift

 


