DJRemMO

PERSONALDIENSTLEISTUNG

Telefon: 0351 / 89775-0
Telefax: 0351 / 89775-21
E-Mail: dresden@dremo.com

Postversand an:

Dremo Personaldienstleistung GmbH
Overbeckstralie 21
01139 Dresden

Fachkrifte fiir Ihren Erfolg - seit 1996

Senden Sie uns bitte den Stundennachweis:
 per zvoove Work App oder per E-Mail an dresden@dremo.com
* per WhatsApp oder SMS an die Mobilfunknummer Ihres
Personaldisponenten oder an Telefon 0171 / 2378569
» per Fax an 0351 /89775-21
* oder per Post an Dremo in Dresden

Verteiler:
» Blatt 1: Exemplar fir Dremo-Geschaftsstelle
» Blatt2: Exemplar fir Kundenfirma
» Blatt 3: Exemplar fir Mitarbeiter/in

Dieser Teil wird von der Dremo Verwaltung ausgefiillt:

Verwaltung 1:

Verwaltung 2:

Stundennachweis fiir Einsatzwechseltatigkeit

Bitte Hinweise auf erster Riickseite beachten!

Mitarbeiter Name, Vorname:

Kalenderjahr:

Name der Kundenfirma:

Kalenderwoche:

Arbeitszeit . Arbeits- Grund . .
Tag Datum von bis Pausenzeit stunden fiir Frei Anschrift des Arbeitsortes / der Baustelle
Mo
Di
Mi
Do
Fr
Sa
So
. . Grund fur Frei bitte so angeben: U = Urlaub, FT = Feiertag,
Gesamtstunden (ohne Pausen): K = Krank, S = Stundenkonto, O = fehlt unentschuldigt
Umrechnungs- Minuten: 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55
tabelle Dezimal: 0,08 0,17 0,25 0,33 0,42 0,50 0,58 0,67 0,75 0,83 0,92
Beginn Anreise Tag (Datum): Uhrzeit: Ankunft nach Tag (Datum): Uhrzeit:
zu Unterkunft / Einsatzende am
Einsatzort: Wohnort:
Antrag auf: Von (Datum): Bis (Datum): Durch Kunden genehmigt? | Name des Entscheiders in Kundenfirma:
O Urlaub 04 0 Nei Frau / Herr
O Stundenkonto abfeiern a en

Abschlagswunsch:

€ (Uberweisung am kommenden Dienstag)

Wir bestéatigen die Richtigkeit der geleisteten Gesamtstunden abziiglich Pausen
und die Geltung lhrer allgemeinen Geschaftsbedingungen. Die Angaben sind
Grundlage der Rechnungslegung. Die Mitarbeitergestellung erfolgt im Rahmen
des Arbeitnehmeriliberlassungsgesetzes.

Ich versichere, dass ich die von mir geltend gemachten Arbeitsstunden und
Leistungen in dieser Woche tatséchlich erbracht und das Formular wahrheits-
gemal ausgefillt habe. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben Schadenersatz-
forderungen nach sich ziehen kénnen.

Firmenstempel und rechtsverbindliche
Unterschrift des Kunden / der Abteilung

Datum

Datum Unterschrift des Mitarbeiters




