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Leistungsnachweis

Name Vorname
Firma Abteilung
Stralle Ornt
Kalenderwoche: Monat: Die quittierten Stunden sind reine Arbeitszeit,
- - samtliche Pausen sind abgezogen. Wir erkennen o.
. . g. Stunden an und bestatigen die ordnungsgemafe
Achtung: bei Monatswechsel in der laufenden Ausfiihrung ~ der Arbeit und die Geltung der
Arbeitswoche bitte 2 getrennte Nachweise ausfiillen. | Allgemeinen = Geschaftsbedingungen - von
Worksmart durch diese Unterschrift.
Tag | Datum | Arbeitszeit | Arbeitszeit | Pause Arbeitsstunden
von Bis Minuten (ohne Pause)
Dezimal Ort, Datum
Mo
Di
Unterschrift des Mitarbeiters

Mi

Do

Fr Unterschrift und Stempel des Kunden

Sa

So

Total

Umrechnungstabelle

Minute 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

Dezimalwerte 009 | 0,17 | 025 | 0,33 | 042 | 050 | 058 | 0,67 | 0,75 | 0,83 | 0,91 | 1,00

Die Leistungsnachweise bitte spatestens am Montag der Folgewoche,
bei Monatswechsel am Ubernéchsten Werktag einreichen.

Bitte senden an:
stunden@worksmart.de
Fax: 0211/93 65 64 - 75
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