Arbeitsstunden

Name:

Monat:

Datum:

von:

bis:

Stunden (Ind.Einh.)

©|® [N |9 |k |w | e

o
o

o
=

o
N

o
w

o
R

o
o

o
o

o
~

o
©

o
©

)
©

N
=

N
N

N
w

)
R

N
o

)
o

N
~

)
©

N
©

w
©

31.

Gesamt

auszahlen

Unterschrift Arf

eitnehmer:




