
FAX: 0732- 211235 -90

Mail: office@hr-personalmanagement.at

Tag Monat Beginn Ende Pause Normalstunden 

(o.Pause)
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Der/die Dienstnehmer/in bestätigt mit dieser 

Unterschrift, dass der Stundenzettel von einem 

bevollmächtigten Organ des Kunden unter-

zeichnet wurde. Bei Auftragsende erfolgt eine 

sofortige Meldung an HR PERSONAL-

MANAGEMENT GmbH!

Dieser Tätigkeitsnachweis dient zur Grundlage 

für die Rechnungslegung. Mit Ihrer Unterschrift 

erkennen Sie die Richtigkeit der Daten des 

Tätigkeitsnachweises und unsere AGBs an.  

Unterschrift Kunde (Beschäftiger) Unterschrift Mitarbeiter

Firma: Montage:               Ja         Nein

Mitarbeiter: Nächtigung:          Ja         Nein
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