Starkland Personaldienstleistungen GbR
BahnhofstralRe 28, 14612 Falkensee

Tatigkeitsnachweis Bl L

L KW Arbeitszeit Stunden Name,
Vorname:
Datum von bis ohne Pause Pause
Mo. Auftraggeber:
Di.
. Kostenstelle/

Mi. Baustelle:

Do.

Fr.

Sa.
Unterschrift

So. i~ Mitarbeiter:

= :
Gesamtstunden x Dezimale Minuten-Umrechnung

0,05<0,08/0,10<0,17/0,15<0,25/0,20< 0,33

0,25<0,42/0,30<0,50/0,35<0,58 /0,40 < 0,67

Hiermit bestatigen wir die ordnungsgeméRe Ausfiihrung der Arbeit des StarkLand-Mitarbeiters und 0,45<0,75/0,50<0,83 /0,55 < 0,92
die Richtigkeit der angegebenen Arbeitsstunden. J
Ort, Datum: Unterschrift und Stempel des Auftraggebers:

Original fiir Starkland



