MIONATSBERICHT B DUO hs]=

Agentur flr Personalmanagement

Arbeisstunden Verrechnungsstunden Reisezeit KM Ausfall- Sonstiges
von - bis Pause | Gesamt | MA U-50% | 0-100% grund* ’

Datum | Einsatzort/Baustelle

Mitarbeiter/in Vorname Nachname:

V1/12 DUOJOB GmbH

W 0 N B W N -
'

Monat Jahr

—_
—_
'

16 - Baustelle/Projekt:

25 - Far Firma (genaue Bezeichnung, Adresse):

Gesamtzeit

Die Richtigkeit der Angaben wird hiermit bestatigt: *Ausfallgrinde

K: Krankheit A: Arzt

U: Urlaub PF: Pflegeurlaub

) F: Feiertag UE: Untentschuldigt
Datum Unterschrift Mitarbeiter Unterschrift Kunde/Bauleiter Unterschrift Duojob-Mitarbeiter/in S: Sonstiges (angeben)

Tel.: +43 7752 20830-300 Tel.: +43 7752 20830-326
DUOJOB GmbH Fax: +43 7752 20830-310 Recruiting Biiro Fax: +43 7752 20830-310

WWW. d U 0] Ob . at Aubachberg 79, 4941 Mehrnbach stundennachweise@duojob.at  LaabstralRe 27, 5280 Braunau stundennachweise@duojob.at
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