
 

   
 

Vor- und Nachname  Monat Jahr 

   

*Bitte lassen Sie Ihre Angaben unterschreiben, vorzugsweise von Ihren Vorgesetzten oder Kolleg*innen, oder anderen Personen aus Ihrem Arbeitsumfeld. 

Datum  Anfang 
Uhrzeit  

Ende 
Uhrzeit 

Pause 
in Minuten 

Arbeitszeit 
insg. minus Pause  

Arbeitsort 
Adresse  

Unterschrift 
Vor- und Nachname*  
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