
Stundenzettel

_________________ Personalheld Dienstleistungen GmbH, Straße 15-19, 34117 Kassel 

_________________ Telefon: 0561 510 573 0

_________________

von:__________ bis:__________

Personalnummer:

341 / 00

Wochentag Datum Kunde / Ort Beginn Ende Pause Min. Dauer

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Unterschrift Mitarbeiter Unterschrift & Stempel Kunde

____________________ ____________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Stundenzettel

_________________ Personalheld Dienstleistungen GmbH, Straße 15-19, 34117 Kassel 

_________________ Telefon: 0561 510 573 0

_________________

von:__________ bis:__________

Personalnummer:

341 / 00

Wochentag Datum Kunde / Ort Beginn Ende Pause Min. Dauer

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Unterschrift Mitarbeiter Unterschrift & Stempel Kunde

____________________ ____________________

Standort 

Vorname:

Name:

Name:

KW:

Zeitraum:

Standort 

Gesamtstunden

Vorname:

KW:

Zeitraum:

Gesamtstunden


