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CHWARTING GMBH

Hultschiner StraBle 9a

Tag | Einsatzort Datum Arbeitszeit Pause Reine Arbeitszeit
von bis 26127 Oldenburg
Mo Tel. 0441-570 87 85
Di Fax 0441-57087 86
Mi info@schwarting-zeitarbeit.de
Do
Fr
Sa
So
Die quittierten Stunden sind reine Arbeitszeit, sémtliche Pausen sind abgezogen. Wir erkennen
obige Stunden an und bestatigen die ordnungsgeméane Ausfiihrung der Arbeit. Der diesem Auftrag Gesamt-
zu grunde liegende Arbeitnehmeriiberlassungsvertrag gem. Art. 1§ 12 AUG wird durch Unterschrift -
bestatigt. Die Sicherheitsunterweisung des o. g. Mitarbeiters wurde von uns vor Ort durchgefiihrt.
Ort, Datum
Umrechnungstabelle
Minuten | 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 Unterschrift Mitarbeiter
Dezimal | 0,08 | 0,17 | 0,25 | 0,33 | 0,42 | 0,50 | 0,58 | 0,67 | 0,75 | 0,83 | 0,92 | 1,00 Unterschrift und Stempel des Kunden




