Arbeitszeitaufzeichnung WÖCHENTLICH mit GETEILTEM DIENST
Arbeitnehmer: ...................................









Jahr 20_______ Monat__________
	Tag
	Kommen
	Gehen
	Pause
	Kommen
	Gehen
	Gesamtstunden
	Urlaub
	Krank
	Wichtige Information für den Arbeitnehmer
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	· 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. 
……………………………………………

Arbeitszeitenaufzeichnung durchgesehen und als richtig anerkannt
Arbeitnehmer
Datum:……………....………
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	Stunden gesamt:
	
	
	
	


Arbeitgeber:___________________________________
