
Wir bescheinigen hiermit die Anzahl der Arbeitsstunden, die zufriedenstel-
lende Ausführung, sowie die Kenntnisnahme der Geschäftsbedingungen. 

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift der Firma

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Datum Uhrzeit
von bis

Stunden

D
er

 S
tu

nd
en

na
ch

w
ei

s 
ka

nn
 p

ro
 K

un
de

 e
in

e 
K

al
en

de
r-

w
oc

he
 la

ng
 v

er
w

en
de

t w
er

de
n,

 je
do

ch
 n

ic
ht

 ü
be

r d
as

 
M

on
at

se
nd

e 
hi

na
us

. A
m

 M
on

at
sa

nf
an

g 
bi

tte
 e

in
en

 
ne

ue
n 

S
tu

nd
en

na
ch

w
ei

s 
ve

rw
en

de
n.

 N
ic

ht
 g

ea
rb

ei
te

te
 

Ta
ge

 u
nd

 ü
be

rz
äh

lig
e 

W
oc

he
nt

ag
e 

am
 M

on
at

sa
nf

an
g/

-
en

de
 b

itt
e 

st
re

ic
he

n.

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55

0,08 0,17 0,25 0,33 0,42 0,50 0,58 0,67 0,75 0,83 0,92

Minuten

Industrie Min.

Name Mitarbeiter

Kd.Nr.

Firma

Straße

Ort

Abteilung

Vorgesetzter

Telefon

Pers.-Nr.
ohne Pause

Friedel - Personaldienstleistungen
Kaiserstraße 124a • 76133 Karlsruhe
Telefon: 0721 5307250 • Fax: 0721 53072525
info@friedel-personal.de • www.friedel-personal.de

STUNDENNACHWEIS
Woche

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

Bestätigung des Mitarbeiters

Original an Friedel Personaldienstleistungen
1. Kopie für Mitarbeiter/in

2. Kopie für Kunden


