
Personal-Nr.: Monat:

Tag: Arbeits-Std. Urlaubs-Std. Krank-Std. Feiertag-Std. Ausfall-Std. Baustelle
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Vorschuss in Höhe von: Euro

erhalten am: Unterschrift

Arbeitgeber: Arbeitnehmer

Stundennachweis Arbeitnehmer:


