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ID-Nr. Einrichtung
Name StralBe
Vorname PLZ, Ort
Berufsbez. Station

Die Stundenzettel sind unterschrieben von Arbeitnehmer und Entleiher nach Ablauf einer Arbeitswoche (Montag bis Sonntag) spatestens am Montag der Folgewoche per FAX oder E-Mail an die abatto® GmbH zu
Ubermitteln.

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag

Datum

Frihdienst

Spatdienst

Nachtdienst

Pause

Stunden

Unterschrift
der Einrichtung

Vom Mitarbeiter in dieser Woche verschuldete Fehlzeiten: ................ Std. Aus von mir verantworteten Griinden habe (] i U -
ich in dieser Woche die im Arbeitsvertrag festgestellten Stunden nicht erreicht. Mir ist bekannt, dass diese Fehlzeiten Unter Bezugnahme an den uns Ubersandten Arbeltnehmeru ber

von der Firma abatto GmbH nicht bezahlt werden. Ich werde zukiinftig die vereinbarten Arbeitsstunden einhalten. |assungsvert|’ag bestétigen Wir dle Rlchtlgkert der Anga ben_

Ich erklare hiermit, dass ich dieses Formular wahrheitsgemaR ausgefullt habe.

Unterschrift des abatto GmbH Mitarbeiters Stempel/Unterschrift der Einrichtung



