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TÄTIGKEITSNACHWEIS
Wochenübersicht der geleisteten Arbeitszeit

KW: Jahr:

Mitarbeiter/in:

Tätigkeit als:

Einrichtung:

Einsatzort:

Abteilung:

Tag Datum
Arbeitszeit Pause Std.

(netto)
Bemerkungen

von bis von bis

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

Ges.

Stempel und Unterschrift Kunde

Datum:

Unterschrift Mitarbeiter/in

Datum:

Bitte senden Sie uns diesen Tätigkeitsnachweis wöchentlich zu:
per WhatsApp an 069 870 066 021  ·  per E-Mail an backoffice@medengel.de
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