Vor- und Nachname Monat Jahr

Datum  Anfang Ende Pause Arbeitszeit Arbeitsort Unterschrift
Uhrzeit Uhrzeit in Minuten insg. minus Pause Adresse Vor- und Nachname*
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12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

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

Gefdrdert durch:

Ein Formular im Rahmen des Projektes Die Beauftragte der Bundesregierung m
,CADS - Community Advisors-Digital Streetwork mino ° Z2Y 1 fir Migration, Fliichtlinge und Integration I S
fur EU-Beschaftigte in Deutschland” digital U] o¥ o Gleichbehandlungsstelle EU-Arbeitnehmer EU-Arbeitnehmer



