Tatigkeitsnachweis

Name, Vorname

f" servento

persona[serwce

Servento Servicegesellschaft mbH
Telefon 030 3010 23 30
info(@servento-personal.de

Kalenderwoche/jahr

Kunde/Unternehmen

Einsatzort/Station

Arbeitszeit
von bis

Datum
Tag/Monat

Pause
von

Montag

Arbeitsstunden
bis ohne Pause

Bemerkungen

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Wir bestatigen die Anzahl der Arbeitsstunden und die ord-
nungsgemale Ausfihrung der Arbeit sowie die Kenntnis
des diesem Auftrag zugrunde liegenden Arbeitnehmer-
Uberlassungsvertrages sowie der Allgemeinen Geschafts
bedingungen.

Datum, Unterschrift und Stempel des Kunden

Tatigkeitsnachweis

Name, Vorname

Ich bestdtige, dass die oben gemachten An-
gaben wahrheitsgemaR sind und fehlende
Stunden nicht bezahlt werden.

Datum und Unterschrift des Mitarbeiters

(; servento

personalservice

HINWEISE FUR MITARBEITER

«/ Pro Kalenderwoche und pro Kunde ist ein eigener
Tatigkeitsnachweis zu fihren.

«/ Bitte in Blockschrift schreiben.

«/ Nicht gearbeitete Tage und Uberzahlige Tage am
Monatsanfang/-ende sind zu streichen.

«/ Die Minuten bei der AZ-Summe werden in Dezimalzahlen
erfasst:

S} 10 15 20 25 40 45
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Servento Servicegesellschaft mbH
Telefon 030 3010 23 30
info(@servento-personal.de
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Wir bestdtigen die Anzahl der Arbeitsstunden und die ord-
nungsgemale Ausfihrung der Arbeit sowie die Kenntnis
des diesem Auftrag zugrunde liegenden Arbeitnehmer-
Uberlassungsvertrages sowie der Allgemeinen Geschafts
bedingungen.

Datum, Unterschrift und Stempel des Kunden
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gaben wahrheitsgemaR sind und fehlende
Stunden nicht bezahlt werden.
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