STUNDENZETTEL

Name:

manworX

Mein Erfolg. Meine Zukunft.

Kunde:

Kalenderwoche / Jahr: / Einsatzort / Kostenstelle:
Sonstige Anmerkung:
Tag Datum Beginn Ende Pause Normal Bemerkung WOCHENTLICH
AN MANWORK SENDEN
Mo
WhatsApp:
Di Ihren zustandigen Berater /
+43 664 438 44 95
Mi E-Mail
g E-Mail:
Do u lohnverrechnung@manwork.eu
Fr Der Stundennachweis muss unterfertigt bis
Dienstag Uibermittelt werden!
Sa
So Seite 1 [WeiB]: MANWORK
Seite 2 [Gelb]: Kunde
Summe Seite 3 [Griin]: Mitarbeiter

Die Arbeit wurde unter Anleitung des Kunden durchgefiihrt. Fir Pénalverpflichtungen oder Schaden aller Art wird keine Haftung tbernommen. Die gesetzlichen Hochstarbeitszeiten diirfen
keinesfalls Uberschritten werden. Die arbeitsplatz- und tatigkeitsbezogene Unterweisung erfolgte seitens des Beschaftigers. Die Unterschrift des Kunden gilt als firmenmaRige Zeichnung. Der
Stundennachweis wird von allen Parteien als Wahrheitsbeweis anerkannt. Die Richtigkeit der Angaben und die Geltung der AGB der MANWORK werden bestétigt. Als Gerichtsstand gilt Linz.

Datum, Unterschrift Mitarbeiter

Datum, Unterschrift Kunde
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