MI s Stundenzettel wéchentlich senden:

LA 8] VAR E-Mail: office@mls.at

Kunde

Kalenderwoche I:I

KU.-Nr. |

DIENSTLEISTUNG Fax: +43 313553227 15

Mitarbeiter

Auftr.-Nr. |

Tag Datum von bis von bis

Stunden

Bemerkungen

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Die Arbeit wurde unter Anleitung und Aufsicht des oben angefihrten Kunden

durchgefuhrt. Die Uberlassung erfolgt ausschlieBlich zu unseren allgemeinen Gesamtstundenzahl
gultigen Geschaftsbedingungen. Die Unterschrift durch Mitarbeiter des

Kunden gilt als firmenmaBige Zeichnung.

Unterschrift Kunde Stempel Datum
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Krank, Urlaub,

Feiertagsstunden,
Schlechtwetter

)

Die Stunden sind vom Kunden sowie auch vom Mitarbeiter
auf Richtigkeit zu kontrollieren
Spatere Reklamationen werden nicht anerkannt

Unterschrift Mitarbeiter Datum

*Um einen Anspruch auf Didten laut Lohnsteuerrichtlinien bzw. Kollektiv- ¢ Zudem bestéatige ich, dass ich mich nur fir Montagezwecke am Einsatz-
vertrag zu begrinden, ist eine genaue Aufzeichnung des Einsatzortes ort aufgehalten habe, und an arbeitsfreien Tagen an meinen Lebensmittel-

mit Postleitzahl und StraBe erforderlich.

* Als Mitarbeiter der Fa. MLS Personaldienstleistung GmbH bestéatige ich,
dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen und hafte ich in voller Hohe
fur falsche Angaben.

punkt zurtickgekehrt bin.



