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Tatigkeitsnachweis  woche:
Firma Name Vorname
Tag Datum | Ges. Normal | Uber- { Schicht-} Nacht- Bemerkungen
Ort sd. | sd. | s |si. Std.
StraB3e MO
Ol
Tatigkeit als
9 M
Abteilung DO
FR
Vorgesetzter
SA
SO
Ges.
Vom Mitarbeiter in dieser Woche verschuldete Fehlzeiten: Stunden. Aus von mir zu verant- on Dispo
wortenden Griinden habe ich in dieser Woche die im Arbeitsvertrag festgelegten Stunden nicht erreicht.
Mir ist bekannt, daB diese Fehizeiten von der Firma CONSENS nicht bezahlt werden. Ich habe eine | Ermahnung an den Mitarbeiter:
Ermahnung erhalten, zukinftig die vereinbarten Arbeitsstunden einzuhaiten.
0 ja O nein
Datum Unterschrift des Mitarbeiters Disponent/in

Arbeitsstunden.

Mit den geleisteten Arbeiten sind wir zufrieden. Wir
bestétigen hiermit die Richtigkeit der aufgeflihrten

Fir die Ordnungsmaigkeit und Richtigkeit
der Gesamtangaben

U-Std. + 25 %

U.-Std. + 50 %

U.-Std. + 100 %

Nachtarbeit + 25 %

Schicht-Std. + 15 %

Fahrgeld Whem &€
Ausldsung Tag &€
Rechn.-Nr. Summe

MwSt. %
Datum

Betrag

Verteiler: weif3 + gelb = CONSENS ZEITARBEIT GmbH, rosa = Mitarbeiter, grin = Kunde

Datum Unterschrift und Firmenstemnpel Datum Unterschrift des Mitarbeiters
- Wird von CONSENS ZEITARBEIT GmbH ausgefilit -
Fakturierung
Stunden Kd.-Satz €
Normal-Std.

HINWEIS

Sie werden flr die Dauer dieses

Einsatzes, nach

§11 Abs. 2 Satz 4 AUG, als
Leiharbeitnehmer/-in (iberlassen
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Tatigkeitsnachweis  woche:

Vom Mitarbeiter in dieser Woche verschuldete Fehlzeiten:

Stunden. Aus von mir zu verant-

Datum Unterschrift des Mitarbeiters

wortenden Grinden habe ich in dieser Woche die im Arbeitsvertrag festgelegten Stunden nicht erreicht.
Mir ist bekannt, daB3 diese Fehlzeiten von der Firma CONSENS nicht bezahit werden. Ich habe eine
Ermahnung erhalten, zukinftig die vereinbarten Arbeitsstunden einzuhalten.

Firma Name Vorname
Tag Datum | Ges. Normal | Uber- | Schicht-| Nacht- Bemerkungen
Ort Std. | St | S |si | std
StrafBe MO
DI
Tatigkeit als
19 MI
Abteilung Do
FR
Vorgesetzter
SA
SO
Ges.
on Dispo

Ermahnung an den Mitarbeiter:

O ja [ nein
Disponent/in

Mit den geleisteten Arbeiten sind wir zufrieden. Wir
bestatigen hiermit die Richtigkeit der aufgefihrten
Arbeitsstunden.

Fur die Ordnungsmaiigkeit und Richtigkeit
der Gesamtangaben

Datum Unterschrift und Firmenstempel

Datum

Unterschrift des Mitarbeiters

- Wird von CONSENS ZEITARBEIT GmbH ausgefullt -

Verteiler: wei3 + gelb = CONSENS ZEITARBEIT GmbH, rosa = Mitarbeiter, grin = Kunde

Fakturierung
Stunden Kd.-Satz €
Normal-Std.
U-Std. + 25 %
U.-Std. + 50 %
U.-Std. + 100 %
Nachtarbeit + 25 %
Schicht-Std. + 15 %
ML HINWEIS
Sie werden fiir die Dauer dieses
Einsatzes, nach
Fahrgeld e &€ §11 Abs. 2 Satz 4 AUG, als
) . Leiharbeitnehmer/-in (iberlassen
Auslésung Tag a€
Rechn.-Nr. Summe
MwSt. %
Datum
Betrag
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Tatigkeitsnachweis  woche:

Firma Name Vorname
Tag Datum | Ges. Normal | Uber- | Schicht-| Nacht- Bemerkungen
Ort Std. Std. Std. | Std. Std.
StraBe MO
DI
Tatigkeit als
& M
Abteilung 0o
FR
Vorgesetzter
SA
SO
Ges.

Vom Mitarbeiter in dieser Woche verschuldete Fehlzeiten: Stunden. Aus von mir zu verant-
wortenden Grinden habe ich in dieser Woche die im Arbeitsvertrag festgelegten Stunden nicht erreicht.
Mir ist bekannt, daB diese Fehizeiten von der Firma CONSENS nicht bezahlt werden. Ich habe eine | Ermahnung an den Mitarbeiter:
Ermahnung erhalten, zukinftig die vereinbarten Arbeitsstunden einzuhalten.

O ja O nein

Datum Unterschrift des Mitarbeiters Disponent/in

Mit den geleisteten Arbeiten sind wir zufrieden. Wir | Fir die Ordnungsmagigkeit und Richtigkeit
bestatigen hiermit die Richtigkeit der aufgeflihrten | der Gesamtangaben
Arbeitsstunden.

Datum Unterschrift und Firmenstempel Datum Unterschrift des Mitarbeiters

- Wird von CONSENS ZEITARBEIT GmbH ausgefullt -

Fakturierung
Stunden Kd.-Satz €
Normal-Std.
U-Std. + 25 %
U.-Std. + 50 %
U.-Std. + 100 %
Nachtarbeit + 25 %
Schicht-Std. + 15 %
= HINWEIS
Sie werden fiir die Dauer dieses
Einsatzes, nach
Fahrgeld T, 8 € §11 Abs. 2 Satz 4 AUG, als
7 7 Leiharbeitnehmer/-in Uberlassen
Auslésung Tag A€
Rechn.-Nr. Summe
MwSt. %
Datum
Betrag
Verteiler: wei3 + gelb = CONSENS ZEITARBEIT GmbH, rosa = Mitarbeiter, griin = Kunde
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Tatigkeitsnachweis  woche:

Firma Name Vorname
Tag Datum | Ges. Normal | Uber- | Schicht-| Nacht- Bemerkungen
Ort stdt st fistdl [lsid | st
StraBe MO
Di
Tatigkeit als
. M
Abteilung Do
FR
Vorgesetzter
SA
SO
Ges.
Vom Mitarbeiter in dieser Woche verschuldete Fehlzeiten: Stunden. Aus von mir zu verant- on Dispo

wortenden Griinden habe ich in dieser Woche die im Arbeitsvertrag festgelegten Stunden nicht erreicht.
Mir ist bekannt, daB3 diese Fehlzeiten von der Firma CONSENS nicht bezahlt werden. Ich habe eine

Ermahnung erhalten, zukinftig die vereinbarten Arbeitsstunden einzuhalten.

Ermahnung an den Mitarbeiter:

O ja O nein
Datum Unterschrift des Mitarbeiters Disponent/in
Mit den geleisteten Arbeiten sind wir zufrieden. Wir | Fur die OrdnungsmaBigkeit und Richtigkeit
bestatigen hiermit die Richtigkeit der aufgefiihrten | der Gesamtangaben
Arbeitsstunden.
Datum Unterschrift und Firmenstempel Datum Unterschrift des Mitarbeiters
- Wird von CONSENS ZEITARBEIT GmbH ausgefullt -

Fakturierung

Stunden Kd.-Satz €
Normal-Std.
U-Std. + 25 %
U.-std. + 50 %
U.-Std. + 100 %
Nachtarbeit + 25 %
Schicht-Std. + 15 %

I HINWEIS
Sie werden fur die Dauer dieses
Einsatzes, nach

Fahrgeld Joe A€ §11 Abs. 2 Satz 4 AUG, als
Alsoeung S i Leiharbeitnehmer/-in Gberlassen
Rechn.-Nr. Summe

MwSt. %
Datum

Betrag

Verteiler: weif3 + gelb = CONSENS ZEITARBEIT GmbH, rosa = Mitarbeiter, griin = Kunde
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Tatigkeitsnachweis  woche:

T

Ermahnung erhalten, zukinftig die vereinbarten Arbeitsstunden einzuhalten.

wortenden Griinden habe ich in dieser Woche die im Arbeitsvertrag festgelegten Stunden nicht erreicht.
Mir ist bekannt, daB3 diese Fehlzeiten von der Firma CONSENS nicht bezahlt werden. Ich habe eine

Firma Name Vorname
Tag Datum | Ges. Normal | Uber- | Schicht-| Nacht- Bemerkungen
Ort Std. |std.  |sd s | st
Stral3e Me
DI
Tatigkeit als
J Mi
Abteilung DO
FR
Vorgesetzter
SA
SO
Ges.
Vom Mitarbeiter in dieser Woche verschuldete Fehlzeiten: Stunden. Aus von mir zu verant- on Dispo

Ermahnung an den Mitarbeiter:

0O ja O nein
Datum Unterschrift des Mitarbeiters Disponent/in
Mit den geleisteten Arbeiten sind wir zufrieden. Wir | Fir die OrdnungsmaBigkeit und Richtigkeit
bestatigen hiermit die Richtigkeit der aufgeflihrten | der Gesamtangaben
Arbeitsstunden.
Datum Unterschrift und Firmenstempel Datum Unterschrift des Mitarbeiters
- Wird von CONSENS ZEITARBEIT GmbH ausgefllt -
Fakturierung
Stunden Kd.-Satz €
Normal-Std.
U-Std. + 25 %
U.-Std. + 50 %
U.-Std. + 100 %
Nachtarbeit + 25 %
Schicht-Std. + 15 %
2l e HINWEIS
Sie werden fir die Dauer dieses
Einsatzes, nach
Fahrgeld Ty A€ §11 Abs. 2 Satz 4 AUG, als
A 7 Leiharbeitnehmer/-in Giberlassen
Ausldésung Tag ae€
Rechn.-Nr. Summe
MwSt. %
D
atm Betrag
Verteiler: wei3 + gelb = CONSENS ZEITARBEIT GmbH, rosa = Mitarbeiter, griin = Kunde




