weild und blau fiir ahead, gelb fir Mitarbeiter, griin fir Kunden

Tatigkeitsnachweis KW:
Kunde:
- ahead
PLZ/Ort:
ahead Personalmanagement
Einsatzstelle: Mitarbeiter bitte ankreuzen oder ausfiillen
Mitarbeiter Téagliche Ruckkehr zum Wohnsitz (Feld 1) O
Name: Vorname: Hin- Rick- oder Heimfahrt im Fernbereich (Feld 1 u. [l) O
Tag Datum Arbeitszeit Gesamt Std. Ubernachtung am Einsatzort (Feld IIl) O
von bis ohne Pause An arbeitsfreien Tagen Unterkunft am Einsatzort o
Feld I Fahrt mit KFZ-Kenn- Entfernung
Mo zeichen km einfach
Di eigenem PKW
Mi eig. Motorrad/Roller
PKW - als Mitfahrer
Do
Offentl. Verkehrsmit-
Fr tel (Belege vorlegen)
Sa Feld Il Hin- Riick- oder Heimfahrten im Fernbereich
Datum von bis
So
Einsatzstelle Ende? O Ja O Nein Summe:

Unter Bezugnahme auf den uns ibersandten Arbeitnehmerlberlassungsvertrag be-
statigen wir die Richtigkeit obiger Angaben.

Feld 111 Ubernachtung Einsatzort bei

Hotel/Pension/Privat:

Stralle:

PLZ/Ort:

Tel.:

Datum, Stempel, Unterschrift Kunde

Ich erklare, dass ich dieses Formular wahrheitsgemaf ausgefillt habe.

Zeitausgleichs-Antrag

vom (erster Tag) bis (letzter Tag)

Datum, Unterschrift Mitarbeiter

Datum, Unterschrift Mitarbeiter genehmigt ahead




