ARBEITSZEIT - STUNDENAUFSTELLUNG | Nr. ...........

Name: Monat/Jahr:

Normalarbeitszeit:

Abkurzungen: K = Krankheit / U = Urlaub / F = Feiertag

TAG VORMITTAG NACHMITTAG STUNDEN | HIEVON | UBERSTUNDEN MIT

VON BIS VON BIS GESAMT |UBERSTD.| 50 % 100 %
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gepruft DG:

Datum: Unterschrift DN:

TEAM H JUNGER STEUERSERVICE FUR ARZTE




