
	


	




Stunden-/ Arbeitszeitnachweis 


	Mitarbeitername:
	

	Personalnummer:
	

	Abteilung:
	

	Vorgesetzter:
	





	Datum
	Start
	Ende
	Reguläre Arbeitszeit
	Überstunden 
	Gesamt-Arbeitszeit

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Gesamtarbeitszeit für Kalenderwoche XX:
	
	
	






Ort, Datum							Ort, Datum

Unterschrift des Mitarbeiters					Unterschrift des Vorgesetzten


	BITE GmbH
Resi-Weglein-Gasse 9
89077 Ulm
	Tel.:    0731- 141150 - 0
Fax.:   0731- 141150 - 10
info@b-ite.de
	Geschäftsführer 
Stefan Häck
Hubert Ketterer
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