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Wir bescheinigen hiermit die Anzahl der Arbeitsstunden, die zufriedenstel-
lende Ausfiihrung, sowie die Kenntnisnahme der Geschaftsbedingungen.

Hiermit bestéatige ich die Richtigkeit der aufgeflihrten Stunden. Etwaige Freistun-
den sind von mir zu verantworten. Ich bin mir dariiber im Klaren, dass die
fehlenden Stunden von Friedel Personaldienstleistungen nicht bezahlt werden.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift der Firma

Bestétigung des Mitarbeiters

Original an Friedel Personaldienstleistungen
1. Kopie flr Mitarbeiter/in
2. Kopie fur Kunden




