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Kunde:

Einsatzort:

Jahr: 20..

Monat:

Stundennachweis

Baustelle:

Primus Personal GmbH
ErdbergstraBe 176/3

1030 Wien

Tel.+4312314973
Fax+4312314974

E-Mail: office@primus-personal.at
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sfiillen!

Gesamtstunden
(ohne Pausen)

Ustd.
50%

Ustd. Einsatzort/Projektnummer
100%
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Summe:

Bitte beachten!

Urlaubstage:
Krankentage:

Feiertage:

Achtung!

im BUro einlangen

Um eine rasche Abrechnung zu gewahrleisten, muss der
Stundennachweis spatestens bis 4. des Folgemonats

Datum, FirmenméBige Bestadtigung des Kunden:

Unterschrift Mitarbeiter:




