
(per Email an carmen.lindgens@lwconsolid.de oder Fax.: 0203 518892 22)

PN:

Datum: Start: Ende: Gesamt:  
(ohne Pause)

Pause: Team: Kürzel:

1.___.______

2.___.______

3.___.______

4.___.______

5.___.______

6.___.______

7.___.______

8.___.______

9.___.______

10.___.______

11.___.______

12.___.______

13.___.______

14.___.______

15.___.______

16.___.______

17.___.______

18.___.______

19.___.______

20.___.______

21.___.______

22.___.______

23.___.______

24.___.______

25.___.______

26.___.______

27.___.______

28.___.______

29.___.______

30.___.______

31.___.______

Total:

Freigegeben:

Name: Monat: 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigke it meinter geleisteten Arbeitsstunden. 

Datum / Unterschrift Kunde Datum / Unterschrift Mitarbeiter

Stundennachweis 

Interne Notizen:


