
Stundennachweis

Datum Arbeitszeit Stunden

Gesamtstunden netto:

Sonstiges

von abzüglich Pause

Minuten in Dezimal

Datum DatumOrt Ort

Unterschrift Mitarbeiter

CareByCall GmbH
Telefon:	 030 / 220 66 66 - 00
Fax:	 030 / 220 66 66 - 29
E-Mail:	 info@care-by-call.de

www.care-by-call.de

Amtsgericht Charlottenburg HRB 192405B
Geschäftsführer: Karola Mehlhorn, Oliver Schlecht
Wir erkennen nebenstehende Stunden an und bestätigen nochmals   
den zugrunde  liegenden Arbeitnehmerüberlassungsvertrag nach den 
bestehenden Gesetzen sowie den allgemeinen Geschäftsbedingungen.

Unterschrift Kunde

z. B. keine Pause weil...– 
Begründung erforderlich!bis

Tag

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

Kunde: Abteilung:

Mitarbeiter:

Umrechnungstabelle

Minuten:

Dezimalzahl:

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

0,08 0,17 0,25 0,33 0,42 0,50 0,58 0,67 0,75 0,83 0,92 1,00
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