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Die quittierten Stunden sind reine Arbeitszeit, samtliche Pausen sind abgezogen. Wir erkennen diese Stunden an
und bestatigen, dass die Art der Tatigkeit richtig angegeben ist. Der diesem Stundennachweis zugrunde liegende
ArbeitnehmerUberlassungsvertrag und die allgemeinen Geschéaftsbedingungen werden durch Unterschrift bestatigt.

Ort

KFZ-Kennzeichen

Datum

Firmenstempel / Unterschrift des Kunden

Genutztes Verkehrsmittel fur Fahrten zwischen Wohung und Einsatzstelle:

PKW
Motorrad
Moped
Fahrrad

(|

OVM (Bus, Bahn etc.)

KFZ-Kennzeichen

Ich versichere, alle Daten ordnungsgemaB und wahrheitsgetreu angegeben zu haben.

Ort

Datum

Unterschrift des Mitarbeiters

Medical

Umrechnungstabelle

Zeitangaben bitte stets in Dezimalen angeben.
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Abwesenheit
von der Wohnung

(inklusive Fahrzeit)
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Die Stundennachweise sind wéchentlich zu fhren und bis spatestens
Dienstag 12 Uhr der Folgewoche bei uns einzureichen.
Es gibt verschiedene Méglichkeiten, uns diese so schnell wie méglich

zukommen zu lassen:

- vorab per Fax an die Faxnummer Q421 - 620 320-20
- per E-Mail an die Adresse: stundennachweise@pensum-bremen.de

- per Post oder personlich




