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Die quitti  erten Stunden sind reine Arbeitszeit, sämtliche Pausen sind abgezogen. 
Wir erkennen obige Stunden an und bestäti gen die ordnungsgemäße Ausführung der Arbeit. Der diesem Auft rag zugrunde liegende Arbeitnehmerüberlassungsvertrag gemäß Art. 1 Par. 12 AÜG und 
die allgemeinen Geschäft sbedinungen der maxupport GmbH werden durch Unterschrift  bestäti gt.

Datum, Unterschrift 

Einsatzbetrieb
Datum, Unterschrift 

Mitarbeiter/-in

maxupport GmbH • Winkelstr. 2 a • 33332 Gütersloh • Telefon: 05241 / 50 471 50 • Telefax: 05241 / 50 471 99 • Mobil: 01522 / 8966664 • Email: kontakt@personal.nrw • www.personal.nrw

Tag Datum Täti gkeit/Bemerkung Anwesenheit
von ...     Uhr                    bis ...     Uhr

Pause 
(in Minuten)

Arbeitsstunden
(ohne Pausen)

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

Umrechnungstabelle:
min. 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55
dez. 0,08 0,17 0,25 0,33 0,42 0,50 0,58 0,67 0,75 0,83 0,92

Gesamtstunden:
(Summe der Stunden ohne Pausen)


