Arbeitszeitaufzeichnungen

Arbeitnehmer: ...................................









Jahr 20_______
	Monat_____
	Kommen
	Gehen
	Pausenabzug 
	Stunden
	Urlaub
	Info
	Unterschrift 

	1.
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	· Es wird nochmals hingewiesen, dass Mehrstunden oder Überstunden nur nach schriftlicher Einwilligung durch den Arbeitgeber geleistet werden dürfen.

· Die Ruhepause ist keine Arbeitszeit und damit auch nicht abzugelten.
· Der Arbeitnehmer bestätigt mit seiner Unterschrift die Richtigkeit der hier angeführten Arbeitsaufzeichnung.

· Die Aushändigung einer Kopie dieser Arbeitsaufzeichnung wird hiermit bestätigt.
	…………………………..…...

Arbeitgeber
………………………………

Arbeitszeitenaufzeichnung durchgesehen und als richtig anerkannt
Arbeitnehmer

Datum:……...………

	2.
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	3.
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	4.
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	5.
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	6.
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	7.
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	8.
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	9.
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	10.
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	11.
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	12.
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	13.
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	14.
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	15.
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	16.
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	17.
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	18.
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	19.
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	20.
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	21.
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	22.
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	23.
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	24.
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	25.
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	26.
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	27.
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	28.
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	29.
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	30.
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	31.
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	
	Stunden gesamt:
	
	
	
	


