JOBHIIE | ARBEITSNACHWEIS | ozt |~
Fersonaibbraisialiung GmoH office@joblime.at
Name des Kunden g?;f&smn&,
Name des Mitarbeiter Pers.Nr.
T | Dam | g | [N | Pause | oM, | Sonsiges
MO
DI
Ml
DO
FR
SA
SO
SUMME

Raum fur sonstige Vermerke:

Wir bestatigen die Richtigkeit der obigen Angaben und Geltung der allgemeinen Geschaftsbedingungen.

Unterschrift Kunde

Datum

Unterschrift Mitarbeiter

Interne Vermerke:
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