
CONSENS
Z E 1 TAR E I T

OSTERSTRASSE 116- 20259 HAMBURG
TEIEFON 040-40 00 31-32/ TELEFAX 491 29 38

Tätigkeitsnachweis woche:

Firma Name Vorname

Ort
Tag Datum Ges.

Std.

Normal

Std.

Über-

Std.

Schicht-

Std.

Nacht.

Std.

Bemerkungen

Straße
MO

Dl

Tätigkeitals
Ml

Abteilung DO

Vorgesetzter

FR

SA

so

Ges.

Vom Mitarbeiter in dieser Woche verschuldete Fehlzeiten:_ Stund
wortenden Gründenhabe ich in dieser Woche die im Arbeitsvertrag festgelec
Mir ist bekannt, daßdiese Fehlzeiten von der Firma CONSENS nicht bezc
Ermahnung erhalten, zukünftigdie vereinbarten Arbeitsstunden einzuhalten.

'n. Aus von mir 21
en Stunden nicht
ilt werden. lch hc

verant-
'rreicht.

be eine

D ja a nein

•ttnnH"

den Mitarbeiter:

Datum Unterschrift des Mitarbeiters )ispone it/in

Mit den geleisteten Arbeiten sind wir zufrieden. Wir
bestätigen hiermit die Richtigkeit der aufgeführten
Arbeitsstunden.

Fürdie Ordnungsmäßigkeitund Richtigkeit
der Gesamtangaben

Datum Unterschrift und Firmenstempel Datum Unterschrift des Mitarbeiters

- Wird von CONSENS ZEITARBEIT GmbH ausgefüllt-

Fakturierung

Stunden Kd.-Satz €

HINWEIS
Sie werden fürdie Dauer dieses

Einsatzes, nach
§11Abs.2Satz4AÜG,als

Leiharbeitnehmer/-in überlassen

Normal-Std.

Ü-Std.+ 25 %

U.-Std. + 50 %

Ü.-Std.+ 100%

Nachtarbeit + 25 %

Schicht-Std. +15%

Fahrgeld %,.,„, ä€

Auslösung Tag ä€

Rechn.-Nr.

Datum

Summe

MwSt. %

Betrag

Verteiler: weiß+ gelb = CONSENS ZEITARBEIT GmbH, rosa = Milarbeiter. grün= Kunde
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