
ZEITNACHWEIS

Name, Vorname

Firmenname

Straße

PLZ/Ort                                                                      

Tag Datum Tätigkeit Einsatzort
Arbeitszeit

Stunden Pause

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

Summe:

Ort, Datum

Unterschrift und Stempel des Kunden Unterschrift des Mitarbeiters

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der eingetragenen Stunden,
eventuell verursachte Fehlzeiten sind von mir zu verantworten und
werden nicht bezahlt.

Die eingetragenen Stunden ohne Pause sind die reine Arbeitszeit, die Pausenzeiten sind abgezogen. Wir erkennen die o. g. Stunden an 
und bestätigen die ordnungsgemäße Ausführung der Arbeit. Diesem Auftrag zugrundeliegendem Arbeitnehmerüberlassungsvertrag, 
gemäß den gesetzlichen Bestimmungen (Art. 1 §12 AÜG) und den Allgemeinen Geschäftsbedingungen, werden durch Unterschrift bestätigt.

Sprungbrett Personalservice GmbH
Rheinstraße 32 · 56355 Nastätten
Telefon 0 67 72 / 96 75 50
Telefax 0 67 72 / 96 75 590
Email    na@sprungbrett-nastaetten.de

Abschlag wird nur nach Vorlage des Abschlag wird nur nach Vorlage des 
unterschriebenen Zeitnachweises ausgezahlt!unterschriebenen Zeitnachweises ausgezahlt!

weiß =
 Kunde | rosa =

 Sprungbrett | gelb =
 M

itarbeiter

Beginn Ende Bemerkung


